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RESUMO E ABSTRACT




As resinas compostas estdo sendo cada vez mais utilizadas na
Odontologia. Com o seu desenvolvimento surgiram técnicas inovadoras com
resinas compostas indiretas, também chamadas de cerdmeros, com isto muitos
problemas com esse material foram contornados. Alem disso, existem
vantagens em utilizd-las substituindo a porcelana dental. Esse trabalho
apresenta as vantagens e desvantagens das resinas compostas indiretas

comparando-as aos materiais utilizados em restauracoes para dentes

posteriores.

The uses of composite resins are being each time more in Dentistry. With
its 'deveiopment innovative techniques with indirect composite resins, also calls
ceromers, had appeared, consequently many problems with this material had been
contouring. Moreover, there are advantages in using indirect composite resins fo
substitute the dental porcelain. This work presents the advantages and

disadvantages of indirect composite resins comparing the materials used in resets

for posterior teeth



INTRODUCAO




A estética é uma das maiores exigéncias dos pacientes no consultério
odontoldgico. Devido a isso, 0s materiais odontoldgicos vém sendo inovados a
cada dia e pesquisas sendo feitas para que estes se tornem cada vez

melhores, pois além da estética, a fungdo e a forma sao importantes.’

A resina composta é considerada o melhor material restaurador estético
para restauragbes diretas. Apds seu desenvolvimento, passou a ser
amplamente utilizada em restauragdes anteriores com relativo sucesso, e seu
uso indiscriminado em restauragGes posteriores classe IL.8 trouxe a tona suas
propriedades negativas, tais como, contragdo de polimeriza¢do, desgaste
excessivo, infiltracao marginal, sensibilidade pos operatoria, o que levou a mais

pesquisas e aperfeicoamento’

Mesmo com esses avangos, os resultados em restauragdes classe |l. e
extensas ainda apresentam problemas. A contragdo pode levar a
microinfiltragdes, descoloragdo das margens, invasdo bacteriana, sensibilidade
pos-operatéria e possiveis caries recorrentes, além da dificuldade técnica de
execucao na adaptagdo marginal, reconstrucéo do ponto de contato, esculiura

oclusal e polimento de todas as superficies>'®>

As resinas compostas foram desenvolvidas em 1962 por Bowen, e logo
despertaram o interesse de um ndmero expressivo de cirurgides-dentistas que
nao estavam satisfeitos com o desempenho dos cimentos de silicatos e das
resinas acrilicas, que na época eram utilizados como materiais restauradores

estéticos. Porém, esse material ndo atingiu todas as expectativas.



Varios sistemas de classificagdo tem sido propostos para os compésitos.
Um deles € o baseado na média do tamanho das particulas de cargas
dividindo-se em 4 categorias: resina composta convencional { ou tradicional ),
compésito dental que contém particulas com di@metro entre dez e vinte
micrometros, ou tio grandes como quarenta micrometros; resinas compostas
com carga constituida de particulas pequenas com um didmetro em torno de
1,0 micrometro, € uma distancia entre as particulas de 0,1 a 6,0 micrometros;
resinas compostas com carga formada de microparticulas, composta de silica
coloidal com um didmetro médio em torno de 0,02 micrometros; resinas
compostas com carga constituida por uma combinagao dos dois tipos de
particulas anteriores, formando um sistema hibrido de particulas grandes
(convencional) e microparticulas, com didmetro entre quinze a vinte { 15-20}
micrometros, e, também, particulas bastante pequenas de silica coioidal com

tamanho entre 0,01 a 0,05 micrometros.?®

A evolugao das resinas compostas , e técnicas clinicas demonstraram
que os materiais e as técnicas de trabalho utilizadas para aplica-las nao se
adequavam aos preparos cavitarios rotineiramente usados, cavidades de Black

uma vez que a técnica estava dirigida as restauragbes de amalgama .

Para que uma resina composta seja considerada ideal, ela deveria
possuir resisténcia ao desgaste, semelhante ao amalgama; mostrar absoluta
estabilidade de forma; mobilizar técnicas simples de trabalho convencional;

apresentar uma adaptacgo marginal perfeita, impermeavel a infiliracdo; ser



radiopaca, ser passivel de um acabamento rapido, exato € néo lesivo ao dente;

proporcionar um efeito estético agradavel; ser universat { anterior e posterior ).%°

Mas come ainda nao foi desenvolvida uma resina composta que possua
todas essas caracteristicas, foram propostas algumas variagtes de técnica, na

tentativa de melhorar os resultados clinicos obtidos.

Para coniornar a desvantagem da contragdo de polimerizacde das
resinas compostas, bem como sua baixa resisténcia ao desgaste, desenvolveu-
se a técnica de restauragao indireta em dentes posteriores utilizando resinas

compostas, as quais sao polimerizadas fora da boca, para serem cimentadas

aos dentes, preparados previamente.

Porém, existem divergéncias quanto a melhora na adaptagao marginal e
na diminuigdo do aparecimento de microinfiltracbes nas restauragfes com
resinas compostas indiretas e conseqiente sensibilidade

p oS —ope ratdria 4,7,10,16,18,20,25,27,29,30,31,32 41

Assim sendo, essa monografia tem como objetivo mostrar uma
nova altemativa para restauragcGes dentais através de resinas compostas

indiretas para dentes posteriores.
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No artigo de JAMES '°( 1983), foi feita uma proposta de substituicao em
alguns casos de amaigama para inlay de resina. O artigo tinha a finalidade de
explicar a técnica do lsosit passo a passo. A selegdo dos casos para a
confeccao de infays levou em consideragao a integridade da estrutura dental |
excluindo bocas com alto indice de abrasdo ou alto indice de Ccarie.
Considerava o Isosit, uma resina composta polimerizada por calor € pressao
utilizada desde 1976. O preenchimento utilizado foi o Aerosil, um didxido de
silicone com particulas 1000 vezes menores que a menor particula de quartzo.
Citou também que a melhora da resisténcia a abras#o foi devido ao tamanho
das particulas de Aerosil e de sua adesao a resina. O preparo preconizado foi
semelhante ao de inlays de ouro em forma e extensdo. As caixas deveriam ser
bem definidas e as paredes praticamenie paralelas. Nas paredes pulpares
foram feitas bases de cimento de policarboxilato para protegao pulpar do
condicionamento acido além de manter as margens em esmalte quando
possivel. Apos os frabalhos laboratorials, que vao desde a escolha do tom,
para que fique o mais natural possivel, até a primeira polimerizagédo a 100° C, a
6 atm. por 3 minutos. Depois vem a segunda polimerizagcdo a 120° C a 6 atm.
por 6 minutos. Foi feita uma ditima escultura e polimento. Isso foi seguido pela
cimentacdo, que de acordo com o autor & a parte de maior sensibilidade
técnica e requer muita atencdo e organizagdo. Apesar de existirem vérias
técnicas de cimentagao, 0 autor escolheu a resina composta fotopolimerizavel
como a melhor opgao por oferecer uma otima estética e um tempo de trabalho

limitado pelo dentista. O resultado descrito foi uma infay bem adaptada, estética
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muito boa, paciente satisfeito. As vantagens citadas foram: material mais -

estético que 0 amalgama e ¢ ouro; da suporte ao dente; mais conservador que

a porcelana além de nédo desgastar o antagonista como faz a porcelana; mais

durdvel, fiel, sem porosidade e estético que as resinas compostas

convencionais; pode ser reparada com resinas compostas indiretas na prépria
boca.

No artigo de PORTE et al.?® { 1984), descreveram 4 tipos de cavidades
para restauragdes em resina: uma cavidade experimental, uma com longo
bisel, uma com bisel cbncavo, e outra com dangulos intemos retos. As
cavidades foram preenchidas com resina composta com e sem o uso de agente
adesivo. Algumas passaram por um cicio termico e outras ndo. Na seqiiéncia
as margens foram examinadas com um microscopio eletrénico. Apés o ciclo
térmico exemplos de alguns tipos de cavidade foram expostos em uma solugao
de [ 45 Ca] Cl 2 e estudado o grau de penetragao da substancia. Os resultados
foram baseados em penetragdo da substancia e adaptacdo marginal, sendo
que os melhores resultados foram com as cavidades experimentais e bisel
longo com o uso do agente adesivo o que melhora muito a adaptagdo marginal

das resinas compostas .

EIK! & WELCH® ( 1986), escreveram um artigo em gue determinam o
efeito da contracéo de polimerizacao em restauragcdes de resinas compostas.
Trés tipos de insercao de resina composta foram utilizados: em grande volume,
a tradicional técnica incremental que coloca a resina composta do apice em

diregao a oclusal, e uma outra técnica incremental que coloca a num sentido



bucolingual. O resultado obtido foi que na téchica em que foram introduzidas
grandes quantidades de resina composta , houve a formagdo de vazios e
grande contracdo de polimerizagdo. Quando a técnica tradicional foi utilizada ,
rachaduras foram enconfradas na interface resina composta — adesivo —
dentina, e no esmalte foram feitas nas superficies vestibular, lingual e caixas
proximais. A outra técnica incremental utilizada produziu uma massa densa e
fortemente aderida ao agente adesivo com poucas evidéncias de porosidade
ou contragdo de polimeriza¢do . Concluiram que deve ser utilizado um agente
adesivo que produza uma camada fina entre a dentina e a resina, sendo
seguido pela técnica incremental na diregdo bucolingual para minimizar a

contragdo de polimerizagao da resina compostia restauradora.

No artigo de HEYMANN'"" escrito em 1986, foi descrita uma técnica
clinica de facetas de resina composta indireta e sua observacio apés 2 anos.
Na introducao, fot citado o uso de facetas de resinas compostas diretas em
dentes manchados com tetraciclina ou hipoplasia do esmalte, aiém de
proporcionarem ac profissional um total controle das tonalidades e contorno e
ser feita em uma sess&o. Mas nos altimos anos, varios sistemas de resinas
compostas processadas foram introduzidos ao mercado, ndo somente para uso
em proteses fixas mas também como maternal para veneer. Os processos
utilizados para a polimerizacdo adicional da resina composta envolvem a luz,
calor, vacuo, separados ou combinados. Nesse mesmo artigo, ainda foi feita
uma comparagao entre a porcelana e a resina. As indicagbes para cada caso,
segundo o autor, deveriam ser feitas considerando as vantagens e
desvantagens de cada sistema. Nos casos em gque é necessario um aumento
dentario ou ha o envolvimento oclusal, a porcelana foi a mais indicada, apesar
da forca de adesao da resina composta ser mais que suficiente quando nao ha

envolvimento de forgas funcionais. A textura superficial da porcelana glazeada
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também foi superior a da resina composta polida devido a sua durabilidade e
alto brilho, porém quando foi necessario algum ajuste é mais dificil restabelecer
o polimento na porcelana que na resina. As resinas compostas sdo mais
baratas que as porcelanas, porém requerem mais substituicdes . Uma
vantagem das resinas compostas indiretas foi sua inerente coloracdo e
capacidade de mascaramento, além de serem menos dependentes da
coloragao do cimento que as porcelanas. As resinas compostas também
apresentaram a facilidade de poderem ser reparadas ap6s sua cimentacgdo,

com as resinas compostas fotopolimerizadas.

ROBINSON et al.® ( 1987), escreveu um artigo em que foi feita uma
comparagdo entre a formagdo de microinfiltracées em restauragbes diretas e
indiretas  “in vitro”. Nesse estudo, foram investigadas a relagdc entre
microinfittragbes, contragdo de polimerizagao e coeficiente de expanséo termica
de restauragbes MOD. de resina composta em pré — molares. Os resultados
apresentados foram de que as resinas compostas diretas, as indiretas e as
indiretas apés tratamento térmico ndo produziram grandes microinfiltragdes em
suas margens, enquanto que a resina composta direta com tratamento térmico

produziu maior indice de microinfiltragbes.

Em 1988, HINOURA et al." escreveram sobre quatro tipos de cavidades
que poderiam ser confeccionadas para resina composta e as técnicas para
restauracio. Sendo que o objetivo desse estudo foi de avaliar a qualidade
marginal € a microinfitragdo associada aos diferentes tipos de preparos
cavitarios ¢ técnicas de insercdo da resina. As cavidades utilizadas no estudo
foram: estilo Black sem bisel, estilo convencional com bisel, estito convencional

sem bisel, estilo adesiva com bisel. Dois tipos de resinas compostas foram
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utilizadas, uma de baixa viscosidade, ideal para ser colocada com seringas, e
outra com alta viscosidade para ser condensada. Os dentes apds as
restauragbes foram submetidos a banhos termociclicos. As andlises feitas
foram da micromorfologia marginal e da penetragdo de isétopos. Apds a andlise
dos resultados, 0s autores chegaram a conclusao que a integridade marginal
das restauragbes Classe Il. em preparos estilo adesivo com bisel e
convencional com bisel, apresentaram foi superior a dos preparos sem bisel de

Black e o convencional.

No resumo do artigo de HASEGAWA et al."® ( 1989), abordaram a
microinfitragdo de infays em resina composta indireta comparadas a
restauracées diretas. Foram utilizados para o estudo 50 dentes humanos
extraidos, em que foram feitos preparos MOD |, sendo que uma das margens
gengivais foi deixada em esmalte e a restante em dentina. Em todos os
preparos, foram feitos forramento com iondmero de vidro nas paredes pulpar e
axial. Foram utilizadas as resinas compostas P30 e Heliomolar, para as
restauragoes diretas e indiretas, as Ultimas cimentadas com a prépria resina
composta ou com cimento dual. Todos os dentes foram submetidos a 300
ciclos termicos que variavam entre 5° e 50° C. Os dentes foram corados e
seccionados . A microinfiltragdo foi avaliada usando uma técnica de nitrato de
prata e medida em microns. Concluiram que as ipjays de P30 e Heliomolar
cimentadas com o cimento dual, apresentaram uma microinfiltracdo menor que

as resinas compostas diretas, quando comparadas as margens em dentina. Ja
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nas margens em esmalte, ndo observaram nenhuma diferenga, exceto pelas

restauracdes de Heliomolar diretas que apresentaram maior microinfiltragao.

SCHERER et al.®' (1989), realizaram um estudo que comparava a
microinfilfragdo entre resinas compostas diretas e inlays de resinas compostas
indiretas. Foram utilizados 36 dentes humanos com preparos classe Il. As
resinas compostas utilizadas foram: Ful — Fil para as restauragtes diretas e um
grupo de restauragdes indiretas , e Brilliant D.l para o outro grupo de
restauragdes indiretas. Todas as restauragbes terminaram 1 mm abaixo da
juncéo cemenio - esmalte. Todos foram submetidos a 125 ciclos termicos entre
5° e 55° C. A resina composta Ful — Fil usada diretamente, apresentou menor

microinfittrag@o que a Brilliant D.l e a Ful - Fil indireta.

No artigo de DOUGLAS et al.® ( 1989 ), compararam a formacao de
fendas quando utilizados os sistemas de resina composta diretas ou indiretas.
Dois agentes adesivos foram avaliados com as duas técnicas. Foram utilizados
molares humanos extraidos e preparadas cavidades classe V de
aproximadamente 2 mm de profundidade e 4 mm de diametro, essas cavidades
foram colocadas tanto nas superficies mesiais quanto nas distais, e centradas
exatamente na jungdo amelodentinaria. Os testes de microinfiliracdes foram
feitos ap6s o manchamento com uma substdncia de nitrato de prata. Os
resultados encontrados foram de que o método de restauragdes indireto
apresentou uma significante diminuigéo na microinfiliragéo. Um fator importante
também foi a escolha do adesivo para o método indireto devido a contragéo de

polimerizagdo do cimento resinoso. Concluiram que 0 métedo indireto ofereceu
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uma methora consideravel no aparecimento de microinfiltragao, principalmente
na interface dentina — restauragdo. Além disso, a resina composta indireta foi
menos sensivel a técnica e menos dependente do papel do da forga de adesao
imediata das formulagcbes adesivas utilizadas. Porém, esse fato ndo pode ser
tido como regra devide a dependéncia da funcionalidade da polimerizagéo dual

para uma restauragéo de sucesso.

De acordo com CHRISTENSEN? (1989), foi feito um relato sobre as
alternativas existentes para restauracbes em dentes posteriores. Citou o
amalgama como o material mais utilizado e apesar de algumas discussdes
sobre sua toxicidade ele continua mantendo sua predominancia e seu baixo
custo. Considerou as restauragées em liga de ourc também uma 6tima opc¢ao,
devido a longevidade delas porem seu custo € muito elevado. Indicou as
metalo-ceramicas como a melhor opgdc para dentes posteriores fraturados.
Para proteses fixas, o autor utilizaria o ouro, € metal com ceramica ou resina.
Sobre as resinas compostas indiretas, sua longevidade foi sugerida para mais
de 10 anos, e estariam aos poucos ganhando espaco, a estética e a aceitagdo
pelo paciente sdo 6timas. Foram indicadas para infays e onlays, desde que a
espessura tenha no minimo 1,5 a 2 mm. O autor comparou ¢ custo ao de
restauragoes de ouro sem o preco da liga, e disse que devido a isso ndo ira
substituir o0 amalgama.

WATTS *)( 1990), propds a seguinte definigiio “Uma inlay de resina

composta € uma restauragao que € cimentada na cavidade dental como uma

massa solida que foi fabricada com resina compgosta atraves de procedimentos
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diretos ou indiretos”, geralmente, mas ndo necessariamente, a polimerizacéo
da resina composta foi melhorada pela exposicio a altas temperaturas, luz e
pressdo. As maiores razoes para o uso de infays de resina composta foram a
gliminagdo dos efeitos da contragdo de polimerizagdo que podem levar a
estresse e tens@o da estrutura dental ou a formacgéo de microinfiltragdes na
interface dente — restauracéo; a obtengdo de uma polimerizagido homogénea
através de toda restauracdo; precisdo de adaptacdoc nas margens
principalmente na area cervical ; melhora na anatomia oclusal, superficie axial e
pontos de contato. O autor disse ser apropriado uma avaliagdo critica da
extensido das inlays de resina composta sobreporem o problema da contragao
de polimerizagdo. Alem disso, tornou-se necessario saber se a capacidade de
auto - polimerizacdo do cimento sobrepde a sua contracdo, tornando — se
questionavel até que ponto a cimentacao pode ser efetiva devide aos efeitos da
contragdo. No fim o autor considerou o prognostico para essas infays

favoravel.

PEUTZFELDT & ASMUSSEN #( 1990), compararam a adaptagio em
relagdo ao assentamento e formacgao de fendas em 3 técnicas de inlays/onfays.
Os autores citaram que geralmente as injgys produzidas indiretamente
possuem uma adaptagéo pior que as produzidas diretamente. Isso deve ocorrer
provavelmente devido aos varios passos que envolvem a confecgéo de uma
infay indireta como moldagens e modelos. Durante os estudos, as injays apds
24 horas apresentiaram uma adaptacdo menor que apds 10 minutos, com isso

foi provado o fato que, as resinas compostas iniciam o processo de contragéo
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apos 10 minutos do inicio da polimeriza¢do. As inlays produzidas com Isosit (
resina composta microparticulada) apresentaram menor adaptagdo que as de
resinas compostas hibridas, isso devido as diferencas do coeficiente de
expansao térmica dessas resinas compostas . Foram provadas a efetividade
da adesao do cimento resinoso ao esmalte condicionado que foi suficiente para
resistir ao estresse criado pelos procedimentos térmicos. Os autores acharam
que as propriedades mecanicas dos materiais resinosos para infays nao foram
tao melhores que as das resinas compostas convencionais. Considerando a
adaptagdo marginai falha das resinas compostas diretas, a principal vantagem
das inlays de resina composta foi a possibilidade de estabelecer uma

adaptagdo marginal perfeita.

No artigo escrito por JACKSON & FERGUSON '(1990), discutiram uma
nova técnica clinica e laboratorial para oonfec{;éo de inlays/oniays de resinas
compostas polimerizadas por temperatura e pressao. Para os autores as inlays
e onlays de resina composta e porcelana nao sado somente estéticas, pois
como sdo aderidas ao local reforgam a estrutura dental. O acerto oclusai, por
ser feito apds a cimentacao, tornou-se mais vantajoso em pecas de resina,
devido a maior facilidade de repolimento, o que com a porcelana poderia
causar um desgaste excessivo do antagonista. Citaram a resina composta
chamada Concept ou SR-Isosit, que segundo eles, surgiu no mercado para
oferecer varias vantagens sobre as resinas compostas indiretas ja existentes
pois sua polimerizacac é térmica e por pressdo. As indicagbes para inlays e

onlays estéticas citadas foram similares as para o ouro, com ¢ adicicnal que o
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paciente deseja estética, quando o paciente quer a maior conservacéo da
estrutura dental, quando as margens sao em esmalte ( apesar dos adesivos
dentinarios atuais). Foram contra-indicadas quando mais de metade das

margens forem em dentina ou quando nao for possivel o controle de saliva no

21

local. O preparo preconizado pelos autores foi de paredes expulsivas em 10 a

18°, angulos internos arre_dondadosl caixa proximal em chanfro e sem bisel.
Sempre deixando um espago para a resina composta de 1,5 a 2 mm. Apés o
preparo, o proximo passo foi a moidagem, que deve mostrar ciaramente todo o
angulo cavo — superficial. Deve ser feito um provisério com resina acrilica e
fixado com um cimento sem eugenol. Os procedimentos laboratoriais foram
descritos pelo autor desde a confecgdo de 3 modelos, preparagéo dos
mesmos, confecgdo da peca, limpeza e polimento. Antes da cimentagio os
autores indicaram uma limpeza da cavidade com peréxido de hidrogénic a 3%
ou solu¢do diluida de hipoclorito de sédio. Preferiveimente, deve-se usar o
isolamento absoluto, e se nao for possivel, um relativo muito bem feito,
testaram a peca para ajustes proximais e talvez internos, condiciocnamento
acido, sistema adesivo, cimento resinoso dual, polimerizacio, limpeza, ajuste

oclusal e repolimento da superficie.

O artigo de TAM & McCOMB *( 1991), tinha como objetivo reportar os
problemas clinicos que poderiam aparecer com o uso de coroas de resinas
compostas indiretas de microparticulas. O estudo analisou a magnitude das
coroas de resina composta ao cimento resinoso e tentou elucidar alguns fatores

como alteracoes de superficie que poderiam significantemente melhorar a forga



de adesao. Para chegar aos resultados, os autores usaram um teste de corte
com a finalidade de analisar os seguintes fatores: comparar a forga de adeséo
de diferentes cimentos resinosos a coroa, investigar os efeitos dos tratamentos
internos da pega feitos antes da cimentagao, avaliar a forga de adesdao em
diferentes sistemas de veneers. As conclusées foram. as falhas adesivas
geralmente ocorrem entre a coroa Isosit — N e o cimento resinoso; dos 6 tipos
de sistemas de cimentos resinosos testados, o G — Cera teve a menor forga de
adesao ao Isosit — N, Heliolink e Prisma PVC foram os Unicos materiais que
falharam em coesfo, o jateamento de areia na superficie interna da pega
diminuiu a ades@o, pré tratamento com “special bond” aumentou a forga de
adesédo ao Isosit - N, o uso de condicionamento interno da resina composta
merece maiores estudos, o ranking de adesdo das veneers pode ser. veneer
condicionada de porcelana, veneer condicionada de resina composta hibrida
fotopolimerizada, veneer de resina composta de microparticulas polimerizada

por calor e pressao.

HARASANI et al. % 1991 ), apresentou a comparagéo da adaptacgdo
marginal de resinas compostas indiretas e veneers de porcelana, in vitro,
utilizando um microscopio de luz transmitida. Os preparos foram feitos em 10
dentes, com termino em chanfro, sendo que posteriormente foram
confeccionadas 5 resinas compostas indiretas e 5 veneers de porcelana, €
instaladas com uma resina composta dua! de microparticulas. Foram feitos
cortes longitudinais e horizontais em cada preparo para a microscopia. A maior

discrepancia 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 discrepancia marginal e a espessura de cimento foram
similares. QOutro resultado encontrado foi que mesmo apés ¢ acabamento com
borracha, que visivelmente deixava a supetficie lisa sem excessos, na
microscopia o excesso foi encontrade em maior guantidade nas resinas

compostas que nas porcelanas.

Ségundé MARTIN .25( 1891), o uso do amélgama forna-se néo estético e
 toxico para o paciente além de aumentar a poluigéo mundial de mercurio. Junto
com essas revelagoes surgiram os materiais resinosos especificos para dentes
posteriores. Porém esses miateriais ainda néo podem ser considerados um
substituto para o amalgama devido a alguns problemas como: insuficiente
resisténcia a abrasao, rigidez baixa, contragao de polimerizacao grande, baixa
adaptacdo margina_l_, contato e contorno proximais questionaveis, aumento do
tempo de trabalho e do custo € um trabalho com final imprevisivel. De acordo

com a autora, as infays e onlays de resinas compostas foram desenvolvidas

para serem colocadas no lugar do amalgama, do ourc ou das proprias resinas
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compostas diretas. As indicagdes incluiram a necessidade de estética, onde

uma restauragéo de meédia a grande for necessaria, preferencialmente quando
os pontos de contato oclusais forem em esmalte e também onde for
comprovada hipersensibilidade ao amélgama__. Nunca devendo serem utilizadas
em pacientes com pontos ociusais muito fories, ou quando nao houver
margens suficientes de esmalte para a adesao. A cavidade preconizada foi

similar a de infays de ouro mas requerendo menos precisac e permitindo uma
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divergéncia de 7 a 15° das paredes para a remogdo da inlay. Os angulos
internos deveriam ser arredondados para diminuir as areas de concentragdo de
estresse. Além de necessitar de um espago de 2 mm para a resina composta
tanto para infays quanto onfays. As melhoras em relagao a resinas compostas
diretas foram: resisténcia a abrasao, a tenséo e estabilidade de cor, de acorde
com alguns autores. Em outros estudos foram encontradas: auséncia de

sensibilidade pds operatdria e melhora na integridade marginal.

REEVES et al.%® ( 1992), avaliaram a formagéo de microinfiltragdes entre
o dente e resinas compostas feitas pelo método direto € em resinas compostas
feitas pelo método indireto. A resina composta utilizada para os dois métodos
foi a mesma, Herculite XR, além de ter sido usado iondmero de vidro para
forramento. As restauragdes foram feitas em preparos classe Il. em pré -
molares . Os resultados encontrados pelos autores foram de que em todas as
restauragdes foram encontradas microinfiltracdes, ndo clinicamente, mas
quando examinadas por um microscopio eletrbnico de varredura. Concluiram
que ndo had diferencas significativas entre as duas técnicas utilizadas,
localizagdo anatdmica da microinfitrag¢do na restauragdo e que é preciso muita

precaucao na confecgdo de resinas compostas em dentes posteriores.

Em 1993, TURNER & MEIERS®, escreveram um artigo que investigava
a forga de adesao da interface de uma resina composta antiga, contaminada,
processada por pressao e termicamente € indireta ( Concept) que foi reparada
com uma resina composta direta fotopolimerizavel ( Heliomolar). A superficie foi

preparada com lixa de 500 grit ou com abrasao 4 ar com Oxido de aluminio.
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Essas superficies preparadas receberam um ou mais tratamentos resinosos
inftermediarios anies da adicdo do Heliomolar, esses tratamentos foram:
Heliobond, Special Bond 2, sistema All — Bond, agente adesivo All Bond, ou
nenhum agente adesivo e foram imediatamente colocado para um tratamento
térmico. Os resultados encontrados foram que o ar abrasivo produziu um
significante aumento da for¢a de adesao comparando com ¢ uso da lixa em
todos os tipos de superficie tratadas. As superficies tratadas com All — Bond
mostraram uma forga de adesao 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. "®( 1993 ), descreveram os resultados do pos operatério
apbs a colocagdo de infays classe Il. de resinas compostas indiretas, aléem
disso foram utilizadas como referencial. Foi realizada também uma comparacéo

com um estudo realizado anteriormente scbre o pds operatério de resinas
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compostas diretas. Os resultados indicaram que n&o houve diferenca entre o

pos operatéria das infays resinosas e das restauragdes de amalgama. Embora

as infays tenham produzido um menor nimero de reclamagdes pos operatoria

em relagdo as resinas compostas diretas, nenhuma diferenca poderia ser

indicada utilizando o referencial amalgama.

TYAS ¥em 1994, fez um artigo em que discutia as alternativas para a
substituigdo para restauragfes em amalgama. Os materiais que citados séo:
cimento de iondémero de vidro, resinas compostas diretas, inlays de resina

composta e infays de cerdmica. Para o autor, o cimento de iondmero de vidro



tornam-se adequados somente em areas com minimo estresse, mas possuem
a vantagem da adesdo ao dente e da liberagdo de flior. Para cavidades
grandes, as resinas compostas indiretas oferecem uma alternativa mais viavel
que as resinas compostas diretas, devido ao melhor controle do contorno, das
areas de contato e da contragéo de polimerizacdo. Mas, o autor coloca-se em
davida quanto a longevidade da qualidade marginal devido a linha de cimento
resinoso. As infays de ceramica, foram descritas como de estética excelente,
mas tendo também o problema com a linha de cimentagdo. Compara-se o
custo das restauragées ¢ indica s6 para lesdoes moderadas e em pacientes com
boa higiene oral. Contra — indicando para alto risco de caries, alto estresse

oclusal e cavidades sem margem em esmatte.

KELSEY li et al.*® ( 1996 ), em seu artigo propds estudar a diferenca de
forca de adesao de resinas compostas diretas e indiretas ao esmalte e a
dentina. Foram utilizados 60 dentes humanos, sendo que 30 deles foram
preparados com um plano de esmalte € os outros 30 com dentina, foram
construidos cilindros de resina composta Triad, 15 foram aderidos ao esmalte e
15 na dentina. Além de serem confeccionados 15 em cada superficie da resina
composta direta TPH. Foram testadas as forcas de ades@o com uma maquina
lnstron.{.,,:*As resinas compostas indiretas foram desenvolvidas para tentar
resol;;er alguns problemas existentes com as resinas compostas diretas, por
isso @ ades&o ao dente & tdo importante. Os autores concluiram que tanto as
resinas compostas diretas quanto as indiretas aderem efetivamente ao esmalte

e a dentina com semelhanga, quando foi utilizado um sistemna adesivo com
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primer e agente adesivo. Além disso, foi observado que a adesdo foi maior no
1
esmalte em comparagao com a dentina. ;’I/

LUTZ et al.? 1996) escreveu um artigo em que os objetivos eram de
desenvolver uma técnica para uma methor adaptacao de todos os incrementos
em uma técnica multi incremental, avaliagado da estabilidade atingida nas
margens sobre estresse térmico € mecanico e se necessério fazer a adaptacao
mais resistente ao estresse. A técnica utilizada foi: primeiro incremento
colocado na parede pulpar e polimerizado por cima, segundo foi grande e o
terceiro pequeno ambos polimerizados pela lingual e vestibular, e por Gltimo um
na oclusal. Foram feitos 5 grupos de estudo, em cada um foram utilizadas
técnicas e preparos diferentes. O forramento com ijondmero de vidro foi
utilizado, segundo o autor apresentou as seguintes propriedades clinicas
positivas: total selamento da dentina, radiopacidade, reserva de flior para uma
possivel reincidéncia de carie, e propriedades fisicas semelhantes a dentina,
além de que com o uso do iondmero de vidro o volume de resina composta
seria diminuido e consequentemente o volume da confracée de polimerizagao
também. Concluiram, que as técnicas de inser¢do e polimerizagao
provavelmente atingiram o pico da complexidade. A reduc@o da contragéo de
polimerizacdo aumentou a qualidade e estabilidade da adaptagéo marginal da
restauracdo. Além disso, uma técnica mais simplificada de insercao e de
polimerizagao deveria se tornar acessivel sem colocar em risco a qualidade da
restauragdo. O aumento da forga de ades@o ao esmalte e a dentina nédo

solucionaram o problema de adaptagéo pois o estresse da contragao foi maior
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gue a for¢ga de coesdo dos tecidos dentais, particularmente aqueles em angulos
retos ou margens de esmalte condicionadas. O autor finalizou citando que
enquanto o material restaurador n&o apresentar uma menor coniragac de
polimerizagao € responsabilidade do dentista vencer as propriedades

desfavoraveis com procedimentos técnicos sofisticados e corretos.

Em 1996, LYNDE et al.?*, 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 ll. foram
construidos a partir de um modelo metalico( padrdo). Em metade foram
construidas infays com a resina composta Brilliant Dentin, € na outra metade
com a resina composta Triad. Os testes foram feitos apos 1, 3 e 10 dias da
confecgdo, em que colocaram as pegas no modelo padrao e através de replicas
foram medidas as fendas formadas na margem gengival. Os resultados
encontrados foram de que a resina composta Triad, melhorou sua adaptacéo
em comparacao do dia 1 ao dia 10. J& a resina composta Brilliant Dentin, ndo
apresentou nenhuma variagao significante em nenhuma periodo. Concluiram
que, como foi sugerido pelos resultados desse estudo, ha diferengas entre os
sistemas de resinas compostas para confec¢ao de infays/ onlays no que diz

respeito a estabilidade dimensional apds 10 dias de sua confecgéo.

SERRA et al.**(1996), descreveram na introdugdo o avango que as
resinas compostas vém sofrendo desde a mais de 30 anos, quando foi
patenteada por Bowen. Sua aceitagao em dentes anteriores foi rapida, o que

levou alguns pacientes a solicitar seu uso também em dentes posteriores, mas
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para este fim os compésitos ndo apresentaram desempenho satisfatorio,
principalmente devido ao desgaste oclusal e falhas na adaptagdo marginal.
Esses problemas tém sido controlados através de alteragbes na composigdo
em tipo, tamanho e distribuilo das particulas. Mas mesmo assim, ainda
existem os problemas com a contragdo de polimerizagdo, que podem ser
contornada com o uso de infays/oniays de resina composta, que podem ser

confeccionadas diretamente na boca ou em modelos, polimerizada

adicionalmente e cimentada na cavidade com cimento resinoso. A classificacdo

utilizada pelos autores foi a de acordo com o modo de confeccdo dessas
restauragdes: direta ou indireta. O preparo para restauragbes diretas requerem
um desgaste minimo, enquanto que para incrustagbes de compositos foi
necessaric um desgaste maior para tornar as paredes expulsivas, semelhante,
aos preparos para restauragbes metdlicas fundidas, &ngulos internos
arredondados, expuisividade de aproximadamente 5° iérmino periférico
chanfrado, sem bisel, além de um espacgo de 2 mm para o material restaurador.
As vantagens que foram citadas no artigo abrangem melhora na forma
anatdmica oclusal, melhor ponto de contato, houve controvérsias quanto a
melhora ou ndo da adaptagao marginal. A cimentacao da pec¢a, também pode
acarretar problemas como microinfiltragdo da margem. O cimento n&o deve ser
usado para tentar methorar uma possivel desadaptagao. Por isso, os autores
sugeriram que sejam cimentadas somente restauragoes que nao precisaram
ser desgastadas internamente, somente as que estiverem muito bem

adaptadas. Além de sempre que possivel utilizar isolamento absoluto. As
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propriedades fisicas em resultados laboratoriais, apontaram para uma melhora
com o tratamento térmico em aumenio de dureza, de resisténcia a fratura, ao
desgaste, tragao diametral, médulo de elasticidade, coeficiente de expansao
térmico-linear, expanséo higroscépica, diminui¢do na solubilidade e sorpgdo de
agua. Mas, em avaliagdo clinica, nao observaram nenhuma diferenga
significativa entre as resinas compostas fotopolimerizadas e as que receberam
tratamento termico adicional, quandoc comparadas em cor, estética e desgaste,
embora tenham observado uma melhor integridade marginal nas resinas
compostas com tratamento térmico. Quanto ao custo, os autores, calcularam
que seria de em média 8 vezes maior que de uma restauragdo de amalgama, e
comparando com a porcelana seria mais barata devido a procedimentos
laboratoriais mais simples e de menor custo. Concluiram que os profissionais
interessados em incrusta¢des de resinas para dentes posteriores possuem dois
caminhos: ou esperarem até que sejam estudadas adequadamente ou utiliza-

las sabendo de suas iimitagdes.
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DAVIES et al. 3(1"9",.‘37), fizeram um estudo simulando um reparo de uma -

restauragao indireta de resina composta com resina composta convencional. A
resina composta indireta utilizada foi a Herculite XRV, e as diretas para os
reparos foram a Herculite XRV, a TPH e a Charisma. Os reparos foram feitos
com e sem agente adesivo. A forca de tensdo diametral dos reparos foi
significantemente menor que as das restauracdes sem reparos. O usoc do
adesivo aumentou a forca de adesdo obtida quando os reparos foram

realizados com Herculite XRV e TPH. N&o observaram diferencas significantes



quando observados os resuliados das resinas compostas Herculite XRV e TPH,
mas a Charisma apresentou o menor for¢a dos reparos. A conclusao que os
autores chegaram é que as restauragdes de resinas compostas indiretas
podem ser reparadas com resinas compostas convencionais desde que

aplicando um sistema adesivo intermediario.

TOAUTI & AIDAN ¥( 1997 ), compararam as propriedades fisicas e
mecéanicas das resinés compostas indiretas da primeira geragdo com as da
segunda geracdo e suas possibilidades clinicas. O uso de restauracfes
adesivas indiretas permitiu melhor contato proximal, excelente mogfologia
oclusal, exatiddoc marginal e reducdo na contracdo do cimento resinoso. A
primeira geracdo eram de resinas compostas de microparticulas , falharam
devido a baixa forca de tensdo, baixo médulo de elasticidade e baixa
resisténcia a abrasdo; devido a baixa porcentagem de particulas inorgénicas e
alta de resina composta exposta. Apesar das varias formas de polimerizagéo (
luz, calor, pressao e laser de argon ) a primeira geragao continuou fragil e
sujeita a lascar, variagéo de cor e abrasao oclusal. As resinas compostas dessa
geracao que eram encontradas no mercade eram: Dentacolor, SR Iscsit N,
Visio-Gem. A segunda geragado, foi considerada aceitavel para uma alternativa
a ceramica em alguns casos. As resinas compostas encontradas no mercado
sd0: Artglass(Kulzer), Conquest ( Jeneric Penfron), Colombus ( centres e
Metaux ), Targis ( lvoclar — Vivadent), Belleglass HP ( Belie de Saint Claire Kerr
). A for¢a de fiexao vai de 120 a 160 mPa , o volume inorgénico é de 66% e a

matriz organica € de 33% , houve uma minima contracdo de polimerizacao,
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existiu adesdo ao metal de coroas e pontes, e a resisténcia & abrasao foi similar
a do esmalte. De acordo com o autor, foram indicadas para inlays, onfays,
veneers, coroas tipo jaqueta, prétese sobre implante, para reducé@o de estresse
oclusal em pacientes com bruxismo, devido a elasticidade e absorgdo de
forcas. Sao resinas compostas microhibridas, e as vezes chamadas de
polimeros ceramicos, pois possuem uma alta densidade de particulas
ceramicas. Além disso o autor ainda citou as resinas compostas de geracao
intermediaria, como Solidex, Tetric Lab, Herculite XRV Lab, que nao poderiam
ser classificadas como de Segunda geracio pois nao possuem certas
caracteristicas como: propriedades mecanicas altas, alta porcentagem de
microparticulas inorganicas, e adesao ao metal., e poderiam ser utilizadas em

casos clinicos especificos.

O artigo de BERTOLOTTI *( 1997), mostrou o Artglass, sendo utilizado
para a modificacdo e reparo estético de uma prétese parcial fixa de metal e
ceramica. Este sempre foi um problema para o clinico, devido a necessidade
de adesao a miiltiplas superficies e de mascarar o material adesivo. O autor,
descreveu um caso clinico, que de acordo com seus procedimentos, esses
problemas foram solucionados. Citou que uma das vantagens do Artglass, foi
seu sistema de opacidade, entdo além de ser indicado para reparos em
proteses , € também indicado para mudangas de cor da estrutura dentaria, por

exemplo, em dentes manchados por tetraciclina.

. 5! Lot g
SHANNON *( 1997 ), explicou passo a passo a técnica para dentistas

que escolheram tratar seus pacientes com restauracbes de resinas compostas
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indiretas. Com essa tecnica, o autor disse que o profissional vai atingir o
sucesso da restauragéo, além de conseguir a estética que o paciente deseja.
As resinas compostas feitas em laboratorio possibilitaram a confeccéo de
restauragdes conservadoras alem de reforcarem o dente de uma maneira bem
estética. Concluiu também que as restauragdes indiretas de resinas compostas
ndo devem substituir todos os outros materiais porém devem ocupar um

espago de grande destaque.

No artigo de LIEBENBERG 41997 ), o autor descreveu uma técnica de
confecgdo e cimentagdo de restauragbes de resinas compostas indiretas em
uma sessdo. Essa técnica foi uma modificagdo de uma outra ja existente para
fabricac@o de infays e onlays de resinas compostas indiretas.ﬂ,f'(UtiIizando essa
técnica, grandes reconstrucbes podem ser feitas economicamente. Apesar do

prognoéstico dessas restauragdes ainda serem duvidosos, tornaram-se uma boa

alternativa para pacientes de baixa renda que desejam restauracdes estéticas..

Embora a técnica articulada permitiu um o6timo contorno oclusal e
reconsirugoes de cuspide, a restaurac@o continuaria sendo comprometedora.
Somente sendo realizada em pacientes que reaimente n&o possam pagar um
tratamento melhor.!‘I'Uma restauracdo feita por essa técnica em uma sessao nao
pode esperar um resultado semelhante aoc de restauracbes feitas
laboratorialmente, com resinas compostas e ceramicas apropriadas. Por isso,

0os pacientes devem ser avisados sobre a longevidade duvidosa da

restauracao.
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Um outro artigo de LIENBERG *'datado de mesmo ano,1997, descreveu
um caso clinico de fabricagbes inlays/ onfays de resinas compostas indiretas
em uma sessao { chairside). Para tal, foi utilizado um material para modelos, o
poli vinil siloxano gue permitiu a articulac&o dos modelos em 10 minutos. Com
essa técnica, foi possivel a construcao de grandes, oclusais e funcionais
restauragbes de resinas compostas extracoronais. Quanto ao prognéstico, o
autor afirmou ser desconhecido, porém afirmou que essa € uma 6tima opgéo

para pacientes com problemas financeiros e que necessitem de restauragbes

exiensas estéticas.

LIBERMAN et al.®, em 1997, estudou o efeito das polimerizagbes
indiretas e semi diretas de inlays classe ll. em comparac¢éo as restauragées
convencionais de resina composta em dentes posteriores. As cavidades
usadas eram praticamente idénticas , restaurando com a mesma resina. s6
mudando o sistema de polimerizagdo. Foram utilizados 80 dentes, em que
foram preparadas cavidades classe Il., mésio - oclusais . Esses dentes foram
separados em 4 grupos sendo que 2 eram com polimerizagdo semi direta, 1
com polimerizagdo indireta @ o outro com a polimerizagédo incremental direta
convencional. Os resultados mostraram que houve um maior selamento
marginal das técnicas de injays quando comparadas com a técnica
convencional. Mostraram também que ha uma melhora no selamento marginal
das indiretas em relacdo as semi diretas . Concluiram que a utilizag&o da

técnica indireta de polimerizac@o, deve ser clinicamente benéfica em minimizar
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a microinfiltragdo marginal, cervical de resinas compostas classe Il. mesmo

guando usando materiais resinosos convencionais.

No artigo de HUMMEL et al. *(1997) , o objetivo foi de comparar os
efeitos do acido hidrofluoridrico ou ortofosférico com a microabrasao como
tratamento pré cimentagdc. Foram preparados nove corpos de prova de trés
tipos de compodsitos, 2 hibridos, 1 de microparticulas , para simular
restauragbes indiretas polimerizadas pelo calor. As superficies foram
preparadas com um dos trés tratamentos: condicionamento &cido,
microabrasdo + acido +microabrasio, microabrasdo + acido. O adesivo
utilizado foi o Bond Ii. e o cimento o Twinlook, para que um disco de P50 fosse
aderido “a superficie iratada. Foram feitas analises de variantes e teste de
Scheffé para chegar aos dados de forga de adesdo. Microscopio eletrénico de
varredura € analise microscopica foram usados para observar fraturas e as
superficies tratadas. Os resultados encontrados foram de que as forgas de
adesdo ndo obtiveram nenhuma diferenga significante. Os hibridos obtiveram
uma melhor ades@o quando combinados com o0 condicionamento gue a de
microparticulas, enquanio que a rugosidade mecanica aumentou a adesao da
resina composta microparticulada. A microabrasdo + acido oriofosforico
produziu uma adesdo maior que microabrasdo + acido hidrofluoridrico nas
resinas compostas hibridas . Quando comparados os resultados, observaram
que o condicionamento sozinho nao foi suficiente para uma adesao efetiva, que
o acido hidrofluoridrico foi prejudicial & resina. Concluiram que a melhora de

adesao das resinas compostas indiretas e do cimento dual ocorreu quando
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houve um preparc previo da superficie da resina composta com uma

combinacio de microabraséo + condicionamento com acido fosforico.

TANOUE et al. **( 1998), examinaram a profundidade de polimerizagao
de 4 facetas de resina. De acordo com os autores , as propriedades pds
polimerizagdo das resinas compostas foram influenciadas pelo tipo de base do
mondémero, sistema de ativagao, de particulas e também a de luz utilizada na
polimerizagao. No artigo, foram utilizadas duas unidades de alia intensidade
fotopolimerizadoras diferentes, para avaliar o desempenho de polimerizagéo
dos materiais resinosos e dos aparethos de fotopolimerizacdo. Foram utilizados
4 tipos de resinas compostas , 2 de microparticulas e 2 hibridas na confecgdo
das pegas a serem testadas. Essas resinas compostas foram polimerizadas
utilizando os dois aparelhos, um com uma luz tipo xenon, e o outro com 2
lAmpadas metalicas halégenas e a exposi¢ao variando de 20 a 90 segundos. A
profundidade de polimerizagdo foi determinada por uma técnica de raspagem
descrita pela Organizacdo Internacional de Padronizagao 1SO 4049. Os trés
fatores analisados na variante revelaram que a profundidade de polimerizacéao
foi influenciada pelo tipo de resina, aparelho de fotopolimerizacédo e também
pelo tempo de exposicao. As resinas compostas hibridas utilizadas foram
Cesead |l. e Solidex; as microhibridas foram Dentacolor € Thermoresin LC II..
As resinas compostas foram colocadas em moldes com aberturas cilindricas de
4 mm de didmetro e 8 mm de altura, a superficie foi coberta com um pedaco de
filme de poliéster e colocados nas unidades de polimerizagao. A polimerizagdo

foi feita por cima por 20, 30, 60 ou 90 segundos. Apds a polimerizagéo, a resina
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composta foi retirada do molde e pela técnica de raspagem a resina composta
ndo polimerizada foi removida, € medida a espessura do cilindro de resina
composta resultante. Dos fatores estudados, 0 que apresentou a variavel com
maior valor foi o tipo de unidade polimerizadora, seguido do tempo de
exposicao e por ultimo o tipo de resina. Os resultados sugerem que o tipo de
aparelho controla predominantemente a profundidade de polimeriza¢do dos
materiais quando a energia ou a intensidade das duas lampadas forem
diferentes. Entre as 4 resinas compostas , a Dentacolor apresentou a methor
profundidade de polimerizacdo nos dois tipos de aparelho e em todos os
tempos de exposicao . A profundidade de polimerizagéo, segundo os autores
foi influenciada pelo formato das particulas inorganicas. A disperséo e
atenuagdo da luz sdo geralmente consideradas menores em materiais com
particulas esféricas que em materiais com particulas diversas. A Solidex,
apresentou os dois tipos de particulas, portanto, aparentemente essa resina
composta foi 0 material mais eficiente na transmiss&o do coeficienie e melhora
da profundidade de polimerizagdo. Concluiram que a profundidade de
polimerizacéo foi melhorada em todos os materiais com 0 aumento do tempo
de exposicao a luz polimerizadora; e que a resina composta Dentacolor com o
aparelho de duas luzes halégenas, foram a melhor op¢do no que diz respeito a

profundidade de polimerizagéo.

Em outro artigo de TANQUE et al.*® datado de mesmo ano { 1998), os
autores utilizando as mesmas resinas compostas e aparelhos de polimerizacao,

mas dessa vez foram analisados os seguintes fatores: dureza, forga de
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compressao, modulo e forga de flexibilidade, sorpgao de agua, € solubilidade "a
agua. De acordo com os autores, € sabido que uma inadequada polimerizagdo
afetaria as propriedades de forga, dureza, estabilidade de cor e resisténcia a
abrasdo. A radiacao no comprimento adequado de alcance e de suficiente
intensidade sdo essenciais para uma adequada polimeriza¢gdo de materiais foto
— ativados. Além disso, a combinaga@o material — luz polimerizadora é um fator
importante que influencia as propriedades das resinas compostas indiretas. Os
autores descrevem todos os resultados encontrados apds as varias
combinagdes feitas entre material e unidade polimerizadora e concluiram que o
uso de combinagbes entre a resina composta e a unidade polimerizadora ,

testadas deveriam ser utilizadas para melhorar 0 desempenho da restauragdo.

Em Setembro de 1998, a lvoclar , fabricante de materiais odontologicos,
lancou uma documentacéo cientifica sobre o Sistema Targis / Vectris, de
resinas compostas indiretas. Nesse documento, sao discutidos e comparados
varios tipos de materiais € suas propriedades fisicas, tais como, coeficiente de
expansado térmica, estéfica, adesao resina / resina, adeséo resina / metal ,
polimerizagdo. Segundo o fabricante o Targis foi classificado como resina
composta de laboratorio de Segunda gerag&o, polimero cerdmico, poligiass,
ceromeros. Esses materiais apresentaram melhoras nas propriedades fisicas e
mecanicas, apresentando 6tima adesdo aos metais e possuindo carga. As
caracteristicas diferenciais foram: facilidade no processo, melhora na for¢a de
flexdo, melhora na elasticidade e redugdo da susceptibilidade a fratura (

resiliéncia), maior liberdade no preparo, risco reduzido de fratura no teste,
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condicionamento facil da superficie antes da cimentacéo. Os concorrentes do
Targis s&o: Ariglass ( Kulzer), Conquest ( Jenric Pentron }, Columbus { Cendrex
et Metaux), BelleGlass HP ( Belle de St. Claire). J& o Vectris, nao possui
concorrentes no mercado odontologico, podendo ser usado com as mesmas
indicagdes de trabalhos metdlicos ou facetados com os sistemas ceramicos ( In
Ceram, Dicor, Optec, etc). Foram feitas também, pesquisas clinicas, em que
foram observadas a superficie, cor, anatomia, degrau marginal, t€rmino cavo —
superficial , integridade do dente, integridade da restaurag¢ao, contato proximal,
sensibilidade, satisfagdo do paciente, apds 8 e 14 meses, sendo classificados
em “perfeito”, "bom” e “aceitavel “.

GARONE & BURGER 7(1998), descreveram  as vantagens e
desvantagens, indicagbes e contra — indica¢des, preparos de infays e onlays
metalicas e estéticas ( porcelana e resina composta ). Para os autores, a resina
composta foi o melhor material restaurador estético para restauracdes diretas.
A utilizagdo de resinas compostas para restauragbes indiretas, surgiu para
tentar contornar ao problemas existentes na técnica direta. Como a
polimerizagdo é feita fora da boca , no momento da cimentagdo a peca ja
sofreu a contracdo, apresentando assim um melhor vedamento marginal.
Também tornou-se possivel conseguir um maior grau de conversdc dos
mondémeros por meio de polimerizagdo melhor e mais completa. Além de,

melhor anatomia, superficies lisas, melhor contato.

O texto de ERDRICHS®, foi uma propaganda direta do produto da Kulzer,

o Ariglass. Indicou o material para infays, onlays, coroas de jaqueta ou veneer,

39



pois 0 Ariglass pode ser aderido a metais para coroas ou pontes. As
caracteristicas do polimero vitreo (polymer glass) foram de que possui uma
dureza fisioldgica agradavel, nac agride ¢ antagonista, sua dureza foi
semelhante ao dente. O autor também comparou o modulo de elasticidade com
o dente, ceramicas, ligas metalicas; maleabilidade; resisténcia do material,
impacto e resisténcia a fratura. Em contato com o antagonista, em movimentos
de mastigacdo normais, Artglass apresentou uma abrasao de 40 — 70 um em
um periodo equivalente a 5 anos, enquanto que de acordo com a literatura, a
ceramica apresentou uma abrasdo de 20 — 60 um e 30 — 50 pym para o
esmalite. Citou também que os cores e nuangas do Arglass foram feitas a
partir do escala de cores Vita Lumin ® Vacuum o que proporcionaria uma
estética boa. Por fim, disse que esse material representa uma nova categoria
de material para restaura¢do, que combina os 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 resisténcia. Indicando —os para inlays, onlays, veneers, coroas
de jaqueta, restauracdes provisérias, em alguns casos de implantes e no

sistema C&B.



DISCUSSAO
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O conhecimento dos materiais restauradores ¢ muito importante para
que se possa indicar corretamente o melhor material de acordo com o caso
clinico. Hoje em dia, a gama de materiais existentes € enorme, e todos
apresentam vantagens e desvantagens, assim as indicagoes, contra-indicactes

e limitagbes que devem ser analisadas cuidadosamente para a correta eleigio.

Com relagdo a restauragao dos dentes posteriores pode-se optar pelos
materiais restauradores: amalgama, restauragbes metalicas indiretas,

restauragbes ceramicas, resinas compostas diretas

O amalgama & um material tdo antigo quanto a Dentistica.?® E um
material facil de ser utilizadq_/’ilé’ossui uma longevidade clinica boa, que varia de
4 & 14 anos, mas existem informacdes de restauragdes de amalgama com mais
de 50 anos °. Este material é indicado para restauragées Classe | e I, Classe
V, e também em grandes restauragcGes com reconstrucao de clispides desde
que a cavidade permita de 1,5 a 2 mm de espessura para o material
restaurador.® As principais causas de falhas sdo a caries recorrente e fratura
do dente ou restauracdo. Seu custo € mais baixo que a resina composta,
porém a estética, realmente deixa muito a desejar.?> O uso do amalgama esta

declinando, mas ainda continuara a ser utilizado, por muito temp07 '

As restauragbes metélicas com recobrimento das cGspides (onfays), séo
a melhor resposta restauradora quandc é indispensavel a protecao do
remanescente dental, pois pode restabelecer e manter a integridade do

aparelho estomatognatico como nenhum outro material ”. As indicagdes para
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uma onlay metdlica séo: cavidades extensas, dentes tratados
endodonticamente, apoio para ﬁrétese parcial removivel, suporte para protese
parcial fixa, harmonizagdo de restauracdes, ferulizagbes, prevengdo e
correcbes periodontal e oclusal, tratamento de dentes gretados ! Porém,
existem as contra — indicagbes que vaco desde pacientes jovens, com alto
indice de carie, dentes com higidez pulpar duvidosa ou quando a estética é
necessaria.” Possui um custo médio, menor que das restauragoes estéticas, e
maior que das restauragdes diretas. Se a liga utilizada for durea, o custo muitas
vezes ampliado, porém € a melhor em longevidade, conforto, maciez na

oclusdo, mas também nao € uma restauragdo estética.

As inlays/oniays de porcelana sintetizadas, s&o usadas desde 1969 8 A
partir dos anos 80 essas pegas comegaram a ser cimentadas com agente de
fixacdo resinoso, o que favoreceu a indicagdo desse tipo de restauragao®’®.
Com isso, a estrutura do dente é substituida por um material que ndo desgasta,
e que & muito estético. O desgaste da porcelana na cavidade bucal é
praticamente nulo, porém o do dente antagonista € inevitavel quando ndc é
feito um bom ajuste oclusal ™*°. Sao indicadas para infays ou onfays, que ndo
apresentem espessura muito aléem de 2 mm. Margens localizadas nas clspides
sao contra — indicadas devido 3 fragilidade desse materal ,além do desgaste
do antagonista nessas margens nao adaptadas. O custo & nmuito elevado, mas
a aceitag@o pelo paciente & muito boa, e a estetica é extraordinaria, desde que

bem feita torna-se quase imperceptivel na boca ’. A desvantagem em relagédo

as resinas compostas é o custo, e a dificuldade de alguns profissionais em
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ajustar a oclusao 0 que pode levar a problemas oclusais muito sérios devido a

grande dureza deste material.

As restauragdes de cerdmicas pura oferecem vantagens estéticas em
relag@o as outras opgbes, além disso a anatomia pode ser encerada podendo
assim, ter as caracleristicas ideais. Sua cimentagio é adesiva, e sua
longevidade esta no topo de todas as restauracdes estéticas °. A ceramica é
indicada para cavidades apresentam uma espessura apropriada e as margens
supragengivais para facilitar a boa unido da pe¢a com o cimento adesivo 27,
Suas vantagens sdo: estética, radiopacidade, condutibilidade térmica e
coeficiente de expanséo térmica linear semelhante ao do dente, estabilidade de

cor, biocompatibilidade, estabilidade quimica, resisténcia a compressao,

superficie glazeada mais lisa que a polida da resina e a abrasao''. Suas
desvantagens sao: ser fridvel, possuir baixa resisténcia a tragéo, altc médulo de
elasticidade, possuir a possibilidade de desgastar os dentes antagonistas, o

tempo de confecgdo é longo, alto custo e a técnica de cimentagao é dificil 7',

Outra op¢ao restauradora sdo as porcelanas ou resinas compostas
fusionadas ao metal, que podem ser usadas em coroas totais ou venners. Séao
bastante estéticas, de facil realizagdo e possuem uma relativa longevidade 2.
As coroas metalo - cer@micas so mais aceitas em dentes posteriores tanto em
1 elemento isolado quanto em varios dentes, sendo que deve-se fazer a oclusal
metalica quando o paciente possui habitos abusivos de mastigagdo ou

parafuncionais?. No entanto, seu custo é relativamente alto.
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As resinas compostas, sao consideradas os melhores materiais
restauradores estéticos diretos. Sio indicadas para dentes anteriores e
posteriores. Nos dentes posteriores, seu uso &€ mais restrito, sendo indicadas
para classes |, il e V. Apesar dos avangos das resinas compostas , ainda
alguns problemas persistem, tais como, contragio de polimerizagdo °
dificuldade em restabelecer o ponto de contato interproximal, sensibilidade pos
operatoria e polimerizagéo inadequada ou insuficiente, o que poderia levar a
sorpgdo e solubilidade da resina . A técnica é critica pela resina composta ser
de dificil inser¢ao, adaptagio marginal, escultura oclusal e o polimento de todas

as superficies 2%,

Com as infays [ onlays de resinas compostas indiretas, teoricamente a
maioria dos problemas das resinas compostas diretas, estaria resolvido. Como
a polimerizagédo é realizada antes da cimentagdo, entdo a restauragéo ja tera
sofrido a contragéo, proporcionando um melhor vedamento marginal 278 Qutra
vantagem, € a possibilidade de uma melhor polimerizacéo, o que levaria a uma
maior conversao de mondmeros em polimeros, aumentando assim, a
resisténcia ao desgaste ®'*1°% A confeccsio dessas restauragdes podem ser
feitas tanto em uma unica sessdc na chamada técnica indireta de consulidrio,

2122 hois depende muito da

ndo ievando a um resultado muito satisfatério
habilidade do dentista ’; e a outra técnica que aqui sera abordada com mais
detalhes que é a técnica indireta, com fase laboratorial, em que sao utilizadas

as resinas compostas especialmente desenvolvidas para essa finalidade.



Um dos problemas nos consultorios odontolégicos € o custo do trabalho
para o paciente. Todas as alternativas apresentadas possuem um custo que
varia muito conforme o material utilizado. E muitas vezes o custo nao permite, a
utilizacdo do material mais indicado para o caso. No TABELA 1 foi feita uma
comparagéo de custo entre os materiais restauradores, usando como base o

preco de uma restauracéo de amalgama.>*®

TABELA 1 Comparacac do custo aproximado das restauracdes para dentes

posteriores.
Restauracoes Custo
Amalgama 1X
Inlays / enlays / coroas de ouro 8X + liga de
ouroQ
Resina composta direta 2,5X
Inlay/onlay de resina composta 4X
direta
Inlays /onlays de resina composta 6X
indiretas
Inlays fonlays de porcelana 8X
Inlays / onlays de cerdmica 8,5X
Metalo - ceramicas ou 8X + liga
metalopldsticas metilica

Como pode-se observar na TABELA 1, as infays [ onlays de resinas
compostas indiretas, colocam-se em um local intermediario. Por esse motivo,

muitas vezes sdo utilizadas para substituir as infays / oniays de cerdmica.
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Novos conceitos em tratamentos odontoldgicos, sempre seguem a
chegada e desenvolvimento de novos materiais, ou até mesmo o
desenvolvimento de outros ja existentes. Um conceito sozinho nao pode mudar
uma modalidade de tratamento tdo drasticamente quanto um novo material
pode. A Odontologia Estética Adesiva, nada mais € do que o resultado do
desenvolvimento de resinas compostas € os avangos dos adesivos.
Recentemente, novas resinas para restaura¢des indiretas apareceram no
mercado(segunda geragio), € que podem ser comparadas as antigas que

podemos chamar de primeira geragio ¥e séo apresentadas na TABELA 2

Tabela 2. Primeira geragéo de resinas de laboratorio.

Dentacolor(Kulzer) SR Isosit Visio - Gem

N(Ivoclar) { Espe)
Particulas organicas
% peso {% volume) 21(29) NF NF
Particulas inorganicas
% peso { % volume ) 51(32) 30 ( NF) 32 (NF)
Particulas totais * (% 72(61) 70 NF
volume)
Matriz de resina
% peso { % volume) 49 ( 68) NF NF
Propriedades fisicas
Forga de flexdo ( MPa ) 70~-75 76 - 114 63
Maduio de elasticidade { MPa) 3300 - 3600 2130 - 3210 1800
Forga de compressdo {(MPa) 400 - 430 502 - 540 263
Forga Vickers 34 NF 11
Desgaste abrasivo % volume 0.161 NF 0.474

NF = nédo fomecido pelo fabricante
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As resinas compostas indiretas de primeira gerac&o, €ram resinas
compostas microparticuladas e as falhas das restauragées eram altas devido
a baixa forga de flexao (60 — 80 MPa), baixo médulo de elasticidade ( 2000 -
3500 MPa ) e uma baixa resisténcia ao desgaste abrasivo devido a baixa
porcentagem de particulas inorganicas e alta porcentagem de matriz exposta.
E apesar dos varios métodos de polimerizagéo, a pnimeira geragéo de resinas
compostas permaneceu fraca e sujeita a lascar, com variagdo de cor e

abras&o oclusal®’ conforme, pode-se observar na TABELA 2.

A segunda geracio de resinas compoestas indiretas, também chamadas
de cerbmeros, surgiu no mercado para ocupar espaco na substituicdo de
porcelanas mostrando-se até mais adequadas que as ceramicas em alguns
casos devido ao problema da alta resisténcia da ceramica ( porcelana) e que
pode levar o antagonista ao desgaste. Esses biomateriais podem ser
classificados de acordo com suas propriedades fisicas. ( TABELA 3).essa
geragao possui forca de fiexdo entre 120 e 160 MPa, alta porcentagem de
volume inorgéanico, 66% de carga inorganicas e 33% matriz resinosa, minima
contragdo de polimerizagdo, adesdo a estruturas metalicas, subestrutura de
coroas e pontes, e resisténcia a abrasdo semelhante ao esmalte. Essas
propriedades, tornam esses materiais Uteis para varias aplicagbes clinicas,
sendo vantajosos como inlays , onfays, como veneers laminadas e coroas de
jaqueta, como restauragbes sobre implante, para progressiva carga em protese
sobre implante, para reparos facilitados na boca, nao possiveis com ceramicas,

para ajuste da interface do pdntico de uma protese fixa, para modificacGes efou
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gjuste do contato proximal, e para a redu¢ac de estresse oclusal em casos de

bruxismo, pois a resina composta por ter elasticidade absorve esse impacto *%.

Tabela 3. Resinas laboratoriais de segunda gera¢éo

Artglass Conquest Columbus Targis Belleglass
{Kulzer) (Jeneric {(Cendres et (Ivoclar) HP
Pentron) metaux) (Belle de St
Claire Kerr)
Particulas orgénicas 0 0 0 0 0
% peso { % volume )
Particulas inorgénicas 72 (58) 79 (68) 77 (64) 80 (68) 74 (63)
% peso ( % volume )
% de volume de resina 42 32 36 32 37
Propriedades fisicas
Forga de flexdo(MPa) 120 160 155 160 150
Médulo de elasticidade(MPa) 9,000 12,000 8,500 10,000 9,655
Forca de compressdo (MPa) NF 447 335/350 NF 450
Dureza (N/mm2) 590 697 670 775 NF
Contragdo de polimerizagdo NF 0,34% 0,12% NF NF
Solubilidade em agua {(ug/ 0,5 0,38 0,004 2 NF
mm3}
Sorpcao de dgua (pg/ mm3) NF 12 NF 16,5 NF
Desgaste por abraséo { NF 3 3 10 12
teste in vitro), pm/ano
Polimento da superficie Mecanico Mecanico e Mecénico Mecanico Mecénico
glaze

NF = ndo fornecido pelo fabricante

Existem também algumas resinas compostas indiretas classificadas
como intermedidrias, ndo podendo ser classificadas como de segunda geracio
por nao apresentarem todas as caracteristicas necessarias, tais como, altas

propriedades mecénicas, alta porcentagem de volume inorganico de particulas



e adesdo a metais. Podendo citar as marcas comerciais existentes séo a
Solidex, que apresenta adesao a metais mas possui baixa forca de fiexao, a
Tetric Lab e Herculite XRV Lab, que possuem boas propriedades mecanicas
mas néo tém adesao ao metal. Mesmo nao possuindo todas as caracteristicas
da Segunda geracdo é possivel utiliza-las efetivamente em alguns casos

especificos. (TABELA 4).

Tabela 4. Resinas compotas laboratoriais intermediarias

Solidex Vita Zeta ( Vident)
{Shofu) Polim. por luz  Polim. por calor
Preenchimento organico 25( 32) NF NF

% peso ( Y% volume)
Preenchimento inorganico 53(39) 44.3 (NF) 20 ( NF)

% peso ( % volume)

Preenchimento total % peso 78 £8.6 45.5
Matriz resinosa 22(29) NF NF
% peso { % volume)
Total resina 47(61) NF NF
% peso ( % volume)
Caracteristicas Armagio jateada Armagao jateada
Metal photoprimer Vita Zeta HCL Bond Adhesive
ou Solibond e opaco { monocomponente)

PROPRIEDADES FISICAS

Forca de flexdo { MPa) 175 95 120
Médulo de elasticidade{MPa) 5700 3450 2900
Forga de compressdo(MPa) 314 NF NF

Dureza Vickers 43 NF NF
Desgaste por abrasdo % vol. 0.137 NF NF

NF - ndo fornecido pelo fabricante

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CANPIHAS
FACULDADE DE ODONTOLOG!A DE PIRACICABA
BIBLIOTECA
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Continuacdo Tabela 4 . Resinas compostas laboratoriais intermediarias

Tetric Lab. ( Vivadent) Herculite XRV Lab. (
Kerr)
Preenchimento 82(61) 78(NF)

% peso { % volume)

Caracteristicas Polimerizagdo posterior por 4 Polimerizagdo paosterior
minutos para melhorar as recoimendada
propriedades mecanicas

Liberagdo de fluoreto

PROPRIEDADES FISICAS

Forga de flexdo{MPa) 145 138
Médulo de elasticidade{MPa) 13.000 NF
Forca de compressdo(MPa) 304 NF
Dureza Vickers 800 NF
Forga de tensdo 66 NF
Contracdoe de polimerizagao(%) 2.4 NF
Solubllidade em agua 0,18)19/mm3{6,008%) NF
Sorpgdo de agua 12,5 pg/mmz NF
Coeficiente de expansdo 27 ppmy/°C 37 ppm/°C

térmica
NF — ndo fomecido pelo fabricante

Com os desenvolvimentos na composicao e consequentemente nas
propriedades fisicas dos cerémeros ou resinas compostas indiretas seu uso
esta se tornando cada vez mais comum, porém & importante ressaltar que a
técnica indireta com cerdmeros possui vantagens e desvantagens; indicagdes e
contra indicagbes que devem ser respeitadas e s@o apresentadas a

seguir’ 81425,

Vantagens da Técnica Indireta

+ excelente estética (maior facilidade de caracterizacéo);



« obtengao de total polimerizacéo da resina composta,
+ melhor adapta¢do marginal;

« melhor controle do contorno e contato proximal;
 maior resisténcia ao desgaste (tratamento térmico);
» melhor polimento;

= menor microinfiltragéo,;

- diminuigcdo da sensibilidade pos-operatéria

- as restauragoes tipo /nfay/Onlay, apds a cimentagio, além da
reconstrugao anatdmica e funcional, preservam e protegem a

estrutura dental remanescente.

Desvantagens da Técnica Indireta

» apresenta um tempo clinico adicional;

« técnica mais sensivel e custo mais aito;
+ maior desgaste do remanescente dental,
* reparo mais dificil;

= o profissional necessita ter total dominio de todos os passos da

técnica, desde o preparo cavitario até a cimentagéo da restauragio.

Indicacbes

* regibes onde a estética se faz necessaria;
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+ pacientes com baixo indice de carie;

- pacientes com boa higiene oral;

* preparos supra - gengival,

« oclusao favoravel;

- pacientes passiveis de controle periédico.

Contra-indicacdes/Limitacdes

- pacientes com alto indice de carie;

» cavidade sem esmalte cervical;

* pacientes com interferéncias oclusais;

» coroas clinicas curtas;

* presenga de habitos parafuncionais,

« na impossibilidade do isolamento absoluto ou de um controle
adequado da umidade bucal.

Qutro ponto importante para que o sucesso da restauracdo seja atingido
é um preparo cavitario correto, e para isso deve-se seguir algumas
recomendagbes; os términos devem ser uniformes, unido entre paredes
arredondadas para uma adequada adaptacéc da restauracdo, paredes axiais
devem estar alinhadas em 10° a 15° 0s encontros de paredes devem estar
supragengivais, as linhas de término devem ter de 90° a 110°, a profundidade

da parede gengival ser de 1 a 1,5 mm para proporcionar mais for¢a do material
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das margens e da interproximal, a largura do istmo deve variar entre 1,5 a
2,0mm 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 laboratério um amplo espaco
para contorno anatdomico mantendo a resisténcia do material; em onlays as
cuspides devem ser cobertas com no minimo 1,5 a 2,0 mm de material

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

resisténcia’®'"*%3 (FIGURA 1).

largu

Preparo onlay molar

margem externa de Preparo inlay em molar
cobertura de cuspide

Figura 1. Algumas caracteristicas do preparo para inlays e onlays

Mas além de um preparo adequado, uma moldagem fiel € necessaria e
que a técnica laboratorial seja feita segundo as instrugdes do fabricante. Uma
das vantagens da resina composta indireta, como ja foi dito, € a melhor
polimerizacao, fazendo com que a resina composta dessas inlays e onlays

alcance um grau de conversao bastante superior ao das restauracoes diretas,



ha uma melhora nas propriedades mecanicas e estabilidade dimensional, que
varia de sistema para sistema 2. Atualmente existem 4 tipos de sistemas de
polimerizagdo de resinas indiretas: sistemas de resinas compostas
fotoativadas, sistemas de resinas compostas fotoativadas e com polimerizacao
complementar por luz e calor, sistemas de resinas compostas fotoativadas e
com polimerizagdo complementar por calor, sistemas de resinas compostas
termo — ativadas. Cada um desses sistemnas € indicado para um tipo de resina

composta indireta, possuindo assim suas particularidades "%

O sistema de resinas compostas fotoativadas, onde s&o usadas
unidades de fotoativagdo diferentes das utilizadas em consuitorios, ocorre no
interior de um aparelho que possui 8 [Ampadas estroboscopicas de xendnio que
emitem alta intensidade de luz em varias diregbes por 20 milissegundos,
ficando desligada por 80 milissegundos, o que segundo o fabricante permite um
numero maior de ligagdes cruzadas e polimeriza¢éo continua, sem interrup¢oes
em alta intensidade de luz poderia estabilizar ou mesmo tornar inflexiveis as
cadeias poliméricas resultando assim em um resina composta com baixo grau
de polimerizagdo. Abaixo na TABELA 5, ha alguns exemplos de resinas
compostas indiretas que s&o polimerizadas em laboratério apenas por
fotoativagdo. E  importante ressaltar, que diferentes  unidades
fotopolimerizadoras de laboratorio, resultarao em diferentes graus de

polimerizagao, alterando assim as propriedades desses materiais %,
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Tabela 5. Sistemas de Resinas compostas para uso em laboratério, polimerizadas
apenas por fotoativacao.

Marca Comercial Fabricante Composicio da Unidade de Fotoativagao
Art Glass Kulzer Pofyglasrslc(Hl'brida) UnixXs

Capo Weil-Dental Hibrida PLC F.I.N.

Cesead II Kuraray Hibrida o Light

Solidex Shofu Hibrida Qualquer unidade
Thermoresin LC I1 GC Hibrida LABOLIGHT LV-II

O sistema de resinas compostas fotoativadas com polimerizacdo
complementar por luz e calor surgiu para sofisticar o sistema de fotoativagéo
em laboratério. As pecgas sdo pré polimerizadas por uma unidade de
fotoativacao e sendo levadas em seguida para outra unidadé de fotoativacéo
em que sofrem uma polimerizagdo complementar por luz e calor
simultaneamente, alcangando assim um grau de polimerizagdo superior ao
sistema anteriormente citado. O sistema Targis, por exemplo, é primeiro
fotoativado por 10 a 20 segundos no Targis Quick, depois é recoberto com uma
camada de gel de glicerina para evitar a formagéo de uma pelicula superficial
inibida, ndo polimeriza em contato com oxigénio, e € levado para o Targis

Power por 25 minutos sob acdo da luz e calor de 95° 7, TABELA 6.
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Tabela 6. Sistemas de resinas compostas para uso em laboratorio. Polimerizacao
inicial por fotoativagao + complementar por fotoativagao e calor.

Marca Fabricante Composigdo Unidade de Unidade de Fotoativagio

Comercial da RC Fotoativagdo Iniciaf Complementar

Sinfony Espe Microparticul Visio Alfa Visio Beta vario

Targis Ivoclar a Targis Quick - Targis Power

Visiogem Espe Microhibrida Visio Alfa Visio Beta vario
Microparticul

Com a eficiéncia da termoativagéo e a praticidade da fotoativacdo foram
criados alguns sistemas que utilizam esse tipo de polimerizagdo. WENDT*
comprovou que qualquer sistema de resina composta pode ser submetido a
tratamento térmico para melhorar suas propriedades fisicas e mecénicas, e
essa melhora ocorreu quando submeteu a resina composta a temperatura de
125°C apés a fotoativagdo. A maioria dos sistemas que utilizam o calor

recomendam a temperatura de 110° por 8 a 15 minutos. Alguns testes in vitro
mostraram que houve uma melhora na resisténcia ao desgaste, dureza e

¥ citado por

diminuicdo da degradagédo hidrolitica. Segundo Leinfeider
GARONE E BURGER 7, a Resina composta True Vitality apos a polimerizacéo
complementar por calor, apresentou in vitro resisténcia a abraséo superior a do
amalgama, o que nos indica um bom comportamento clinico desses materiais.

Na tabela 7, sdo mostradas as marcas, unidades de fotoativacio,

polimerizacdo complementar, tempo e temperatura de cada sistema.
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Tabela 7- Sistemas de RC para uso em laboratério. Polimerizagéo inicial por
Fotoativacdo + complementar por calor

Marca Fabricante Composicdo Unidade de Unidade de Tempo e
Comercial da RC Fotoativagio Polimerizag3o Temperatura
Complementar

Brilliant Coltene/ Hibrida Coitojux 4 DI-500 8 min a 40°-
Whaledent 100eC

Clearfil CR Kuraray/l.Morita Hibrida Quaiquer unid. CRC-100 15 min a 100"C

Inlay

Conquest C&B Jeneric/Pentron Hibrida Cure Lite Conquest C. Unit 15 min a 107°C
{vacuo)

Conquest Jeneric/Pentron Hibrida Cure Lite Congquestomat 15 min a 107°C

Sculpture (vacuo)

TrueVitality Den-Mat Hibrida Qualquer unid. Cerinate Oven 10 min a 110°C

Zeta LC Vita Hibrida Qualquer unid. Triad 2000 10 min a 79°C

O ultimo sistema € o de resinas compostas termoativadas, em que é
associado o calor a pressdo e sdo os mais tradicionais nos laboratorios de
protese. As restauragbes submetidas a esse processo, parecem apresentar
menos porosidade, resisténcia mecénica e a abrasao maiores. Mas, essa
técnica é a mais trabalhosa dentre as citadas. As inlays /onlays termoativadas
apresentam uma reducgdo significativa de infiltragdo marginal quando sao
comparadas s resinas compostas apenas fotoativadas ’. O calor promove uma
melhor polimerizagao da resina composta e garante uma ligagéo cruzada mais
completa da matriz resinosa. Esse fator pode alterar a cor da resina, tornando-o
mais escuro por um aumento na densidade da peca, sendo que as gue mais se
alteram séo as de microparticulas em comparagdo com as hibridas ou
microhibridas”®. Mas, o mais importante desse sistema & o grau de conversao

alcancado, de 90% a 98%, com esses resultados esperam-se cada vez
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melhores propriedades para as inlays /onlays de resina composta ’. Qutro fator

é que esse sistema possibilita uma adesao semelhante as resinas compostas

tratadas previamente e que possuem uma melhora na adesao. '

Tabela 8. Sistemas de resinas compostas para uso em laboratério. Polimerizagao
apenas por calor sob pressao

Marca Comercial Fabricante Composicdo da Unidade de
RC ' Polimerizagdo

Belle Glass HP Belle de St. Claire Micro - hibrida Belle Glass HP

Concept lvoclar Microparticula lvomat

SR Isosit Inlay/Onlay Ivoclar Microparticula lvomat

\\.\
AN

‘--:.\';"‘xOUtra vantagem, das resinas compostas indiretas € a possibilidade de
reparos, com resinas compostas diretas, proporcionando assim o
aproveitamento da restauracdo existente, dessa maneira torna-se mais
conservadora a restauracio, além de diminuir o custo. A técnica é simples e
apresenta bons resultados, podendo a restauracao a ser reparada, preparada
com abraséo a ar, e melhor resultado, ou simplesmente atraves da confecgéo
de retengdes micromecanicas, e em adigao utilizar um sistema adesivo e fazer
o reparo como se estivesse sendo feita uma restauragéo direta >'5%, Alem
desse tipo de reparo, ainda é possivel o reparo de proteses fixas metalo -
cerdmicas como mostra BERTOLOTTI ', em que utiliza-se do Ariglass para
esse tipo de reparo, proporcionando uma hoa adeséo as superficies multiplas,
alem de mascarar a linha de separa¢do dos materiais @ com a boa opacidade

do sistema é possivel um étimo resultado estético.
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Através da reviséo de literatura sobre a tematica, foi observado que as
resinas compostas indiretas, vém passando por um constante desenvolvimento
e apresentando boas caracteristicas clinicas, pedendo ser indicadas em um

amplo nimero de situagdes clinicas a um custo moderado.

Quando comparada a outros materiais, a resina composta indireta se
destaca devido a suas caracteristicas estéticas, facilidade de utilizagéo e prego
acessivel, alem da possibilidade de reparos sem a necessidade de trocar a

restauragao.

61

A escolha da marca comercial da resina composta indireta a ser

utilizada, deve ser feita sempre levando em conta o caso clinico e as
propriedades que cada resina composta apresenta, e assim escolher a que

mais de adeque a situagao.

Mesmo com esse grande desenvolvimento, as resinas compostas
indiretas devem ser utilizadas com muito cuidado, pois necessitam da
realizagéo cuidadosa da técnica e acompanhamento clinico constante para que

seu resultado seja realmente satisfatério.
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