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Resumo

As exigéncias estéticas por parte da sociedade, assim como questdes inerentes a utilizacdo da
amalgama, levaram a necessidade da evolugdo dos materiais restauradores usados em
dentistica, e a consequente substituicdo da amalgama pelas resinas, permitindo restauraces

cada vez mais estéticas.

Posto isto, resolveu-se realizar esta reviséo narrativa de forma a compreender o comportamento
do material, assim como as vantagens, desvantagens e as suas indicagdes, tanto dos sistemas

adesivos como das resinas compostas nos dentes posteriores.

Assim, foi realizada uma pesquisa nas bases bibliograficas PubMed/ NCBI e B-On, tal como
em livros, sem limitacdo cronoldgica, onde foram utilizadas as seguintes palavras: “Aesthetics
restorations”, “Amalgam”, “All-in-One adhesives”, “Class Il restorations”, “Ponto de

contacto”, “Posterior dental restorations” e “Systems adhesives”

Conclui-se que o sistema adesivo Etch-and-Rinse de 2 passos clinicos € o mais indicado, sendo
as resinas compostas microhibridas e nanoestruturadas aplicadas pela técnica incremental

obliqua, as mais utilizadas.



Abstract

Today’s society values, increasingly, the aesthetics. Thus, improving and simplifying

techniques for restoring teeth, were imposed.

The aesthetic demand from patients led to necessity of the development of restorative materials

used in dentistry, and the consequent replacement of silver amalgam by composite resins.

The purpose of this monograph, consisting of a literature review was to assessth specifcs
characteristics, indications and limitations of adhesives systems and composite resins in
posterior restorations.

The search was made in PubMed/NCBI e B-ON, and in books without chronological limitations
with the key words: “Aesthetics restorations”, “Amalgam”, “All-in-One adhesives”, “Class II
restorations”, “Ponto de contacto”, “Posterior dental restorations” e “Systems adhesives”.

In conclusion, the adhesive system more indicated is Etch-and-Rinse (two clinical steps) and

micro-hybrid and nanostrutured resins applied by the oblique incremental technique are the

most used.
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Abreviaturas e Siglas

Bis-GMA — Bisfenol A Glicidil Metacrilato
ER — Etch-and-Rinse

ER-2 — Etch-and-Rinse de dois passos clinicos
ER-3 — Etch-and-Rinse de 3 passos clinicos
RC — Resina Composta

SA — Sistema Adesivo

SE — Self-Etch ou Etch-and-Dry

SE-1 — Self-Etch de um passo clinico

SE-2 — Self-Etch de dois passos clinicos
SiO2 — Didxido de Silico

T1 — Técnica Incremental

TB — Técnica em Bloco

Vs - Versus
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| — Introducéo

Apesar das ligas metalicas, nomeadamente a amalgama de prata, se manterem atuais no que
respeita ao suporte cientifico acerca da sua seguranca e efetividade clinica, a conjetura social

ditou o seu declinio por razdes estéticas (Ramos, 2009).

Contudo, apesar do seu caracter inestético, a sua longevidade, durabilidade e performance
clinica distinta, faz com que a utilizagdo da amalgama ndo esteja completamente posta de parte,
em indicacbes como restauracdes de classes I, Il, e VV de dentes posteriores em pacientes

especiais que ndo permitam tratamentos dentarios prolongados (Tolidis et al., 2010).

No entanto este material ndo deve ser utilizado em restauragfes anteriores com
comprometimento estético, cavidades extensas com pouco tecido remanescente e em pacientes
alérgicos ao mercurio e a prata, sendo estes os principais constituintes da amalgama
(McCullough & Tyas, 2008).

As restauracOes diretas em Resinas Compostas (RC) sdo atualmente o procedimento mais
realizado no consultorio dentario, muito em parte devido ao desenvolvimento deste material
gue passou a ser constituido por melhores propriedades fisicas e facilidade de manipulagéo
clinica, o que tem permitido a sua utilizacdo em dentes posteriores com maior previsibilidade

clinica de sucesso (Ramos, 2009).

Como principais fatores etioldgicos para a utilizacdo das RC em dentes posteriores,
constatam-se as fraturas dentarias, a presenca de lesdes de cérie (Fig.1, Anexol) e restauraces
inestéticas ou insatisfatdrias (Fig.2, Anexo 1) (Ramos, 2009; Soares et al., 2006).

As recomendag0es clinicas para a utilizacdo das RC pela American Dental Association s&o as
seguintes (ADA 2003): selantes de fissuras, restauracdes preventivas, classes I e Il iniciais e

médias, restauracdes em areas estéticas, alergia/sensibilidade aos metais, e classes Il e IV e V.

As técnicas adesivas atuais contribuiram para a taxa de sucesso clinico do material restaurador
em RC, permitindo ndo s6 a preservacdo, mas também o reforco da estrutura dentaria
remanescente podendo assim ser utilizada RC em dentes onde as cargas oclusais e mastigatorias

sdo mais intensas (Ramos, 2009; Van Landuyt et al., 2007).

As RC em comparacdo com a amalgama apresentam como vantagens, resultados estéticos,
preparos mais conservadores, facilidade de reparacdo e adesdo micromecéanica aos tecidos

duros. No entanto apresenta como desvantagens, a contracdo de polimerizagéo (Fator C), maior
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probabilidade de fratura, aumento da microinfiltracdo e consequente recidiva, pigmentacéo
superficial e sensibilidade da técnica restauradora (Rathore et al., 2012).

1.1. Materiais e métodos

A realizagéo desta revisdo narrativa teve com principal objetivo aferir qual o sistema adesivo
mais apropriado para a restauracdo de um dente posterior assim como o material restaurador
em resina composta mais indicado para cada situacdo. A sua elaboracdo pretendeu também
compreender quais as caracteristicas inerentes aos materiais adesivos e as resinas compostas,

as suas indicacodes, vantagens e desvantagens.

Na realizacdo deste trabalho efetuou-se uma revisdo bibliografica narrativa da literatura
relacionada com o tema. Com esse intuito foi realizada uma pesquisa nas bases bibliogréficas
PubMed/ NCBI e B-On, assim como em livros sem limitac&o cronoldgica.

Para a pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras: “Aesthetics restorations”, “Amalgam”,
“All-in-One adhesives”, “Class II restorations”, “Ponto de contacto”, “Posterior dental

restorations” e “Systems adhesives”.

Artigos indexados a revistas cientificas foram selecionados como critério de inclusdo, e cujo
resumo se enquadrava no tema abordado. Foram excluidos artigos, cuja lingua de publicacdo
ndo surgisse em Inglés e Portugués, assim como a repeticdo de contetdo de varios artigos
durante a leitura do resumo. Por fim artigos em que o conteddo nao correspondia ao tema da

pesquisa. Foram utilizados 56 artigos.

Il — Desenvolvimento

2. Sistemas Adesivos

Um dos maiores avancos da Medina Dentéria sucedeu-se na aquisicao da capacidade de adesdo
ao dente (Ramos, 2009), permitindo uma alteracdo na abordagem dos tratamentos da Dentistica
Restauradora, realizando preparos cavitarios mais conservadores (Perdigdo, 2007; Ramos,
2009).

O mecanismo basico de adesdo ao esmalte e a dentina é fundamentalmente um processo de

substituicdo dos minerais envolvidos dos tecidos do dente por mondémeros de resina que ao
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polimerizarem no local, ficam retidos micromecanicamente nas porosidades criadas pelo

acondicionamento &cido (De Munck et al., 2005; Ramos, 2009).

2.1. Sistemas Adesivos da atualidade

Atualmente os Sistemas de Adesivos (SA) sdo referidos ndo por base nas suas geragdes, mas

pelo tratamento da smear-layer e pelo nimero de diferentes passos clinicos (Ramos, 2009).

Existiu sempre um apelo comercial para a simplificagdo dos procedimentos com a finalidade
de reduzir o tempo clinico de aplicacdo. No caso dos SA isso foi obtido, diminuindo o nimero
de passos clinicos pela unidao num dnico frasco do conteudo de primer e de adesivo (Aggarwal
et al., 2013; Ramos, 2009).

Atualmente os SA atuam mutuamente com o esmalte e dentina usando duas estratégias
diferentes: na remocdo da smear-layer através da técnica Etch-and-Rinse (ER) ou na
manutencdo desta camada como elo de ligacdo aos tecidos dentinarios duros e posteriormente
a RC, caracterizada como sendo a técnica de Self-Etch (SE) (Ramos, 2009; Silva e Souza et al.,
2010; Vashisth et al., 2014).

Sao constituidos por um acido forte (&cido fosférico 36% a 38%) ou fraco (cuja funcédo é
preparar o substrato para a adesdo), mondmeros de resina onde se engloba o primer (solucéo
essencialmente hidrofilica compativel com a dentina himida e que possui solventes na sua
composicdo), e resina fluida/bonding (essencialmente hidr6foba sendo compativel com a RC)
(Ramos, 2009; Kugel et al., 2001).

Estes SA estdo indicados para restauracdes estéticas de lesdes cariosas, alteracdo de forma, cor
e tamanho dos dentes, colagem de fragmentos, adesdo de restauracdes indiretas, fixacdo de
brackets ortoddnticos, reparo de restauragdes, reconstrucao de ndcleo para coroas, cimentacdo
de espigdes intra-radiculares e para dessensibilizacdo de raizes expostas (Anusavice, 2003;
Kugel et al., 2001)

2.1.1. Sistema Adesivo Etch-and-Rinse

O SA ER de trés passos também chamado de adesivo de 4?2 geracdo (ER-3, Multi-frasco)

consiste na realizacdo de trés passos clinicos separados e consecutivos: inicia-se com a

aplicacdo de um acido condicionador, que remove completamente a smear-layer e o0s

smear-plugs, desmineralizando a superficie dentinaria e expondo as fibras de colagénio;

Seguido de uma lavagem com agua e secagem; No segundo passo ocorre a aplicagcdo de um
3
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primer, caracterizado como sendo um agente promotor da adesdo. Este contém uma molécula
hidrofilica que assegura uma eficiente molhabilidade com as fibras de colagénio expostas,
enquanto a sua extremidade hidrofobica copolimeriza com a resina hidrofébica colocada
subsequentemente; Finaliza-se o terceiro passo com a aplicagdo de uma resina adesiva
constituida essencialmente por monémeros hidrofébicos (Bis-GMA). Esta resina penetra nos
espacos existentes entre as fibras de colagénio, e copolimeriza com o primer colocado
anteriormente, formando a camada hibrida (Perdigdo, 2007; Ramos, 2009), selando os tubulos
dentinarios abertos e formando os resin-tags, fornecendo ligacdes suficientes para
copolimerizar com a RC colocada posteriormente (Anusavice, 1998; Geissberger, 2010;
Ramos, 2009; Silva e Souza et al., 2010; Swift et al., 2001).

O SA ER de dois passos clinicos é considerado um adesivo de 52 geracao (ER-2, Mono-frasco),
em gue 0s seus constituintes e a sua funcdo sdo mantidos, no entanto de forma a simplificar a
sua colocacgéo, os fabricantes desenvolveram este sistema em que o primer e o0 adesivo estdo
numa so solucdo (num sé frasco). Sendo assim, o primer e adesivo sao aplicados posteriormente
ao acondicionamento acido, diminuindo assim o nimero de passos clinicos de trés para dois, e
consequentemente diminuindo o tempo clinico despendido para a técnica adesiva (Fig.1,
Anexol) (Ramos, 2009; Silva e Souza et al., 2010).

Estes sistemas estdo indicados em cavidades de classe | e 11 de esmalte, em cavidades de classes
I e 11 de esmalte e dentina e em classes 11, IV e V (Anusavice, 1998; Geissberger, 2010; Swift
et al., 2001; Van Meerbeek et al., 2003; Yoshida et al., 2004).

2.1.2. Sistema Adesivo Self-Etch ou Etch-and-Dry

Os SA SE surgiram no mercado com o objetivo de simplificacdo e reducdo das etapas e tempos
de aplicacdo clinicos dos SA (Fig.4, Anexo 2) (Van Meerbeek et al., 1998).

Estes SA sdo também denominados de adesivos de 6° geracdo (SE-2, Multi-frasco de mistura e
SE-1, Mono-frasco), em que séo incorporados 0s mesmos constituintes com as mesmas funcoes
dos ER, no entanto estes tém a particularidade de remover parcialmente a smear-layer
incorporando-a assim no processo adesivo, uma vez que ndo se efetua a lavagem com &gua,

mas sim a secagem com jato de ar (Ramos, 2009; Van Meerbeek, 2003).

O SE-2, Multi-frasco de mistura é constituido por dois frascos, em que num deles esta
incorporado o &cido e o primer (primer acidico), e no outro, a resina fluida/bonding (Ramos,
2009), sendo necessarios dois passos clinicos para a sua aplicagéo.

4
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Nos SE-1, Mono-frasco o primer acidico encontra-se no mesmo frasco que a resina
fluida/bonding, no entanto estdo separados, sendo necessario proceder-se a mistura prévia do
primer acidico com a resina fluida/bonding, antes da aplicacdo na cavidade realizada
(Ferracane, 2011; Ramos, 2009).

No grupo dos SE, estes séo divididos em adesivos fortes e fracos. No caso dos adesivos SE
considerados “fortes”, apresentam um pH inferior a 1, sendo o seu mecanismo de adesdo
semelhante aos produzidos pelo ER (Yoshida et al., 2004). Os SE “mild” ou “fracos” sdo
adesivos que tém o pH cerca de 2 e apenas conseguem dissolver parcialmente a dentina (Ramos,
2009; Van Meerbeek et al., 2003).

Os SA SE tém aplicabilidade em classes | e Il de esmalte e dentina, em classes Ill, IV e V com
necessidade de pré-etching no esmalte de 15 segundos (Anusavice, 1998; Geissberger, 2010;
Swift et al., 2001; Van Meerbeek et al., 2003; Yoshida et al., 2004).

2.1.3. Adesivo Simplificado ou All-in-One

Os SA simplificados ou All-in-One correspondem a 72 geracdo de adesivos e foram os Ultimos
a serem implementados no mercado. (Furukawa et al., 2008). Este SA incorpora 0s trés
principais componentes dos adesivos (acido, primer e adesivo) numa Unica solucdo, sem que
necessite previamente de uma mistura, sendo aplicados de uma s6 vez na cavidade (Ramos,
2009).

2.2. Vantagens e desvantagens associadas aos Sistemas Adesivos

Atualmente, as tentativas de simplificar em excesso a manipulacdo clinica dos SA podem
comprometer a sua eficacia a médio e longo prazo (Ramos, 2009), sendo imprescindivel
conhecer a atuacdo do SA para a sua correta utilizacdo nas diversas situac@es clinicas (Tab.1,
Anexo 2).

3. Resinas Compostas

Com o progredir do tempo e a evolucéo da sociedade, surgiu cada vez mais a necessidade da
procura de padrdes estéticos, fato que tem vindo a constatar-se atualmente na area da medicina
dentéria, pela exigéncia por parte dos pacientes de restauracfes cada vez mais estéticas e a
consequente substituicdo de restauracfes de amalgama de prata e outras ligas metélicas pelas
RC (Ramos, 2009; Zimmerli et al., 2010).
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As indicacOes para a execucdo de restauragOes diretas em RC no setor posterior sdo restritas e
incluem tradicionalmente o tratamento de lesdes de carie de classes | e 1l pequenas a moderadas
(ADA 2003; Opdam et al., 2007), cujo istmo ndo ultrapasse um ter¢co a metade da distancia

intercuspidea (Ramos, 2009) e em classes V (Christensen, 2008).

3.1. Composicéo da Resina Composta

As RC apresentam formulacdes e caracteristicas diferentes entre si. Dai o facto de serem
selecionadas de acordo com a localizagéo e tamanho da lesdo assim como a carga oclusal
existente (Geissberger, 2010). S&o constituidas por monomeros fotopolimerizaveis que
constituem a matriz de resina (Bis-GMA), por particulas inorganicas vitreas ou ceramicas que
fazem parte da carga inorgénica (SiO», quartzo, silicato, e silica coloide) e por agentes de uni&o

de silano, os polisilaxanos (Anusavice, 2003; Zimmerli et al., 2010).

Também podem ser incluidos outros tipos de componentes, tais como iniciadores
(conforoquinona), co-iniciadores da reacdo de polimerizacdo (acido-éster, dimetil-amino
benzdico), inibidores de polimerizacdo (benzofenona), que previnem a polimerizagao precoce
ou espontanea dos mondmeros (Prakki et al., 2005), pigmentos que conferem translucidez a

RC, opacos que permite uma maior opacidade (Anusavice, 2003) e conservantes (Bispo, 2010).

3.2. Classificacdo das Resinas Compostas relativamente ao tamanho de particulas da

carga inorgéanica e quanto a consisténcia clinica

Foram propostos varios sistemas de classificacdo das RC. A classificacdo mais empregue
baseia-se no tamanho das particulas inorganicas, responsaveis pela textura superficial da
restauracdo final (Anusavice, 2003). Assim sendo, considera-se que existem compdsitos
macroparticulados, microparticulados, hibridos, microhibridos e nanohibridos ou

nanoparticulados. (Bayne, 2007).

Contudo, uma vez que a aplicacdo clinica e a facilidade de manuseamento sdo requisitos
essenciais para a selecdo do material restaurador, foi determinada a classificacdo quanto a
viscosidade do material (Netto, 2003). Os compdsitos para além da classificacdo do tamanho
das particulas, podem ainda ser sub-classificados em compdsitos de baixa viscosidade

(compositos fluidos), media e alta viscosidade ou condensaveis (Anusavice, 2003).
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3.3. Resinas Compostas utilizadas atualmente na pratica clinica

Na préatica clinica um compdsito deve possuir elevada percentagem de carga inorganica, de facil
manuseamento clinico, com propriedades mecénicas e fisicas consideraveis (Ramos, 2009).
Nesta categoria incluem-se os compdsitos hibridos, os microhibridos e os nanohibridos ou
nanoparticulados (Bayne, 2005; Netto, 2003; Terry, 2004).

Relativamente as resinas fluidas, estas resultaram da diminui¢do do conteudo inorganico e a
sua principal indicacdo é em cavidades de Classe | superficiais (Deliperi & Bardwell, 2002).
Tém pouca aplicabilidade na pratica clinica, uma vez que sd@o mais suscetiveis a contracao de

polimerizacéo e ao desgaste (Burguess et al., 2002).

A elevada viscosidade das resinas compactaveis ou condensaveis foi obtida pela alteracdo do
conteddo inorganico, aumentando o seu volume acima dos 80%, na distribuicdo e tamanho das
particulas. Estas resinas permitem maior facilidade na sua manipulagdo clinica,
proporcionando, um maior controlo por parte do médico dentista, na aplicacdo do material e na
escultura da anatomia coronéria (Puckett et al., 2007)

Pelas suas propriedades estéticas e de viscosidade, estas resinas foram implementadas com o
objetivo de substituir a amalgama, especialmente nas restauracdes de classes | e Il em dentes
posteriores (Deliperi & Bardwell, 2002; Manhart et al., 2000; Pucket et al., 2007), no entanto
a alta viscosidade destas resinas dificulta a sua adaptacdo as paredes do esmalte e aos angulos

dos preparos, ndo permitindo um selamento marginal adequado (Peris et al., 2003).

3.3.1. Resina Composta Microhibrida

Fazendo parte de um aperfeicoamento das resinas hibridas, surgem na década de 90 as RC
microhibridas, em que ocorre uma diminuicdo do tamanho das particulas (clusters) que passam
a ser denominados de microparticulas (microclusters), em que a silica coloidal apresenta um
tamanho médio de 0,04 um diminuindo o seu volume no composito (Anusavice, 2003; Deliperi
& Bardwell, 2002).

As microparticulas permitem que ocorra uma distribui¢cdo mais uniforme destas, favorecendo a
polimerizacgéo, a realizacdo de um melhor polimento, o favorecimento da manipulacdo pela
diminuicdo da aderéncia aos materiais, assim como a melhoria das propriedades fisicas e

mecénicas do composito (Geissberger, 2010).
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As suas propriedades permitem a sua utilizagdo em restauragdes de classes I, 11, I, IV e V
(Ferrcane, 1995; Pucket et al., 2007).

3.3.2. Resina Composta constituida por Nano-estruturas

A alteracdo do tamanho e do tipo de particulas inorganicas permite o melhoramento da RC. Um
dos avancos mais importantes nesta tematica € o uso da nanotecnologia nas RC (Davis, 2003;
Puckett et al., 2007).

A nanotecnologia é uma ciéncia que consiste na producdo de métodos fisicos e ou quimicos, de
materiais e estruturas funcionais com tamanhos entre 0,1 e 100 nm permitindo a inclusdo de

nanoparticulas na composicao das RC (Mitra et al., 2003).

Dependendo dos fabricantes, esta nova classe de compdsitos contem particulas de vidro
convencionais com cerca de 1 um de didmetro juntamente com nanoparticulas. Assim sendo,
0s compositos constituidos por conteldo inorganico com nanoparticulas com distribuicao
bimodal (0,01 e 0,10 nm) e particulas de vidro (0,2 e 0,8 um) sdo designados de nanohibridos.
Os compdsitos nanoparticulados sdo aqueles que apresentam na sua constituicdo nanoparticulas

e nanoclusters, com tamanhos entre 0,01 e 0,10nm. (Davis, 2003; Dental, 2006).

As nano-estruturas sdo tidas como tendo grande importancia nos materiais dentarios, pelo facto
de poderem ser utilizadas para manipular a estrutura dos materiais, melhorando as suas

propriedades quimicas, mecanicas, elétricas e oticas. (David, 2003; Mitra et al., 2003).

Estas resinas estdo indicadas para restauracOes de classes I, 11, 111, IV e V (Pucket et al., 2007;
Swift, 2005).

3.4. Vantagens e desvantagens associadas as Resinas Compostas

Apesar de serem varios 0s estudos que apontam taxas de sucesso elevadas, nenhum deixa de
referir alguns fracassos, muito em parte devido as caracteristicas inerentes aos materiais, assim
como também a inadequada selecdo da RC (Ramos, 2009). A sua utilizacdo deve ficar reservada
aos casos com indicagdes especificas (Tab.2, Anexo 3).
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3.5. Aplicacdo de Resina Composta: Técnica Incremental vs Técnica em Bloco

As técnicas de manipulacgdo estratégica, tais como as técnicas de aplicacdo incremental (T1) ou
em bloco (TB) podem reduzir a contragdo de polimerizacdo diminuindo assim os seus efeitos

adversos na restauracdo (Monteiro et al. 2010).

Para a realizacdo de restauracdes em RC de classe Il em dentes posteriores, deve ter-se em
consideracao alguns parametros que promovam o alivio das tensdes de contracdo, na medida
em que o fator de configuracdo cavitaria (Fator C) desfavoréavel se encontra presenta na maioria
das cavidades, onde o0 nimero de superficies aderidas € superior ao de superficies livres (Ramos,
2009).

A TI é vista como uma das solugdes para o problema da contracdo inerente ao processo de

conversao dos monomeros em polimeros (Ritter, 2008).

Inseridas na T1 de aplicacdo das RC encontram-se as técnicas (Deliperi & Bardwell, 2002; Melo
et al., 2005a; Monteiro et al., 2010; Kuijs et al., 2003; Nash et al., 2001):

» Obliqua/Horizontal (Fig.5; Anexo 3)
» Estratificada
» Modificada
» Aplicacdo seletiva de compositos:
v Camada intermédia de baixa consisténcia (compésito fluido)
v Técnica incremental modificada (composito microhibrido sem
fotopolimerizar, mais colocacdo de condensavel, seguido de

fotopolimerizacéo)

A TI caracteriza-se pela colocacdo de pequenas camadas até 2mm de espessura de composito
(Deliperi & Bardwell, 2002), colocadas sucessivamente na cavidade seguido de polimerizacdo
entre camadas. Esta técnica permite: a reducdo do fator C; uma polimeriza¢do mais eficaz e
uniforme de cada incremento; o alivio da tensdo gerada em cada incremento; a facilidade de
manuseamento, de adaptagdo e de escultura e dureza homogénea no composito (Deliperi &
Bardwell, 2002; Ritter, 2008).

Das técnicas inseridas na TI, destaca-se a Tl obliqua (consiste na aplicacdo de pequenos
incrementos de composito em forma de cunha) como sendo a mais utilizada pelos médicos

dentistas na pratica clinica (Deliperi & Bardwell, 2002; Ritter, 2008), na tentativa de reduzir o



Revisdo bibliogréafica sobre restauracfes estéticas diretas em dentes posteriores

Fator C, a descoloragdo marginal, recidiva de carie e sensibilidade pds-operatdria, e
potencialmente melhorar a longevidade das restauragdes de Classe 1l (Monteiro et al., 2010).

Relativamente a TI horizontal (consiste na aplicacdo de estratos de compdsito no sentido
gengivo-oclusal) é utilizada na restauracdo de pequenas cavidades de classe I, uma vez que
aumenta o Fator C (Deliperi & Bardwell, 2002).

Contrariamente a Tl, a TB define-se pela colocacdo de um Gnico incremento de compdsito
(condensavel) na cavidade, preenchendo-a na sua totalidade seguido de fotopolimerizacdo
(Yoshikawa et al., 1999). Esta técnica ndo s6 promove o aumento do Fator C de contragdo como
o0 grau de conversao do compdsito ndo € igual na superficie e no interior da restauracao aquando
da polimerizacdo do material (Nash et al., 2001), sendo pouco utilizada na prética clinica.
Contudo esta técnica permite a simplificacdo na colocacdo do material, diminuindo assim o

tempo clinico (Nash et al., 2001).

4. Obtencéo do Ponto de Contacto em Classes |1

Para a obtencdo de um bom ponto de contacto, este tem de conseguir mimetizar a estrutura
dentaria e permitir um contacto funcional, anatomico e fisioldgico entre os dentes adjacentes
(Keogh et al., 2001). Em diastemas e apinhamentos, o0 ponto de contacto pode ndo existir ou
estar alterado (Melo et al., 2005b), estando este dificultado pelas caracteristicas fisiol6gicas do

individuo.

4.1. Sistema de Matrizes

Um correto contorno da superficie proximal da restauracdo € obtido com o uso matrizes, que
facilitam a insercdo e condensacdo do material, impedem o aparecimento de excessos de
material restaurador em interproximal e permitem o isolamento parcial do dente para efetuar a

restauracdo (Melo et al., 2005b).

4.1.1. Vantagens, desvantagens e indicac6es dos Sistemas de Matrizes

O mercado apresenta uma panoplia de sistemas de matrizes (SM) para a obtencdo do ponto de
contacto (Mullejans et al., 2003).

Existem diversos SM sendo os mais utilizados na prética clinica, os SM de metal (Fig.6, Anexo
4) que estdo indicados para restauracbes em RC e outros materiais assim como para todos 0s

dentes posteriores de classe I1; Sistema auto-matriz (Fig.7, Anexo 4) utilizado em restauragdes

10
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de classe Il e matrizes metélicas seccionadas (Fig.8, Anexo 5) também indicadas para
restauracdes de classe Il (Mullejans et al., 2003; Praki et al., 2004; Keogh et al., 2001).

Contudo a selecéo e a utilizagdo do SM tem de ser adequado a situacdo existente tais como a
forma do dente, a localizacdo do dente e da cavidade assim como a extensao vestibulo-lingual
da cavidade (Melo et al., 2005b). E também necessario conhecer as vantagens e desvantagens
do SM a utilizar (Tab.3, Anexo 6).

4.2. Cunhas

Para além da utilizacdo de matrizes de forma a otimizar o ponto de contacto, a utilizacdo de
cunhas (cunhas de madeira (Fig. 9, Anexo 5) ou cunhas de plastico (Fig.10, Anexo 6))
associadas aos SM € igualmente indispensavel para conseguir um correto espaco fisioldgico

interproximal e auxiliar na obteng&o do ponto de contacto (Melo et al., 2005b).

Tém como funcdo adaptar o bordo gengival da matriz no espaco interproximal, facilitar a
insercdo e condensacdo do material, isolar parcialmente o dente e evitar 0 extravasamento de
material para a gengiva (Melo et al., 2005b). A cunha é constituida por um material de plastico
ou de madeira (mais utilizados) com uma secgéo triangular na qual a sua base fica orientada
para gengival (Veneziani, 2010). Possui uma dimensdo ligeiramente superior ao espaco,

pressionando os dentes e levando a sua separacdo (Mullejans et al., 2003).

A ndo utilizacdo de cunhas e matrizes associadas leva a riscos tais como (Melo et al., 2005b):
restauracdes em excesso, invasdo do espaco bioldgico interproximal e restauracdes sem ponto

de contacto.

Relativamente ao material das cunhas, as cunhas de madeira sdo as mais utilizadas tendo a
capacidade de expansdo quando em contacto com a agua, e capacidade de absorcao de algum
fluido gengival, permitindo assim a manutencdo de um campo operatorio seco, no entanto
devido ao material de caracter rigido, tem pouco flexibilidade, contrariamente as cunhas de

plastico (Veneziani, 2010).

5. Acabamento e Polimento

Um componente considerado muito significativo para o resultado estético da restauracdo € o
acabamento e polimento final (Ramos, 2009) muitas vezes negligenciado e abreviado pelos

médicos dentistas.

11
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Apo0s a polimerizacdo da camada final de composito e procedida a retirada do isolamento do
campo operatério, deve realizar-se primeiramente os ajustes funcionais (Hondrun et al., 1997),
no que diz respeito aos movimentos oclusais, e remocao de excessos de compositos que possam
provocar agressividade para os tecidos moles da cavidade oral do paciente, assim como dos

tecidos duros de suporte (Ramos, 2009).

Posteriormente aos ajustes inicialmente realizados procede-se ao aprimoramento dos aspetos
estéticos tais como regularizacdo de angulos e defini¢do de sulcos e vertentes constituintes da
anatomia do dente (Aykent et al., 2010; Ramos, 2009).

Para a execucdo desta etapa é recomendada a utilizacdo de brocas de tungsténio de 30 laminas,
brocas diamantadas de gréo fino e extrafino em turbina, assim como o recurso a tiras de lixas
interproximais, e discos de lixas de varias granulacdes. E necessario o cuidado ao manusear
estes instrumentos de modo a ndo eliminar o ponto de contacto interproximal (Antonson, 2011;
Ramos, 2009). Terminada a fase do acabamento executa-se o polimento da restauracdo em que
se destacam os principais objetivos tais como o ajuste do brilho da restauracéo e a eliminacéo
do seu aspeto rugoso. Para a realizagdo do polimento sdo utilizados discos de borrachas e/ou
tacas de borracha em contra-angulo (Antonson, 2011).

A utilizag&o de discos de borracha diamantados de baixa abrasividade, tém a capacidade de
realcarem as areas de maior valor, assim como escovas, clpulas ou discos de feltro com pastas

de polimento, dependendo das zonas e do nivel de polimento pretendido (Antonson, 2011).

6. Protocolo clinico para restauracgdes estéticas diretas em dentes posteriores

Quando se opta por realizar restauracdes diretas em dentes posteriores, deve ter-se em atencao
a selecdo do adesivo, assim como dos componentes das particulas incorporadas na resina
(Ramos, 2009). A selecdo dos materiais € essencial para o sucesso da restauracdo, no entanto,
a execucdo rigorosa dos passos clinicos do protocolo universal deve ser respeitados, tornando-
se essencial para a durabilidade da restauracéo (Geissberger, 2010; Jacobsen, 2008; Ramos,
2009) (Tab.4, Anexo 7; Tab.5, Anexo 8).

A restauracéo final devera possuir os requisitos funcionais e esteticos do dente (Ramos, 2009)
(Fig.11, Anexo 9).

12
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111 — Discussao

A dentistica restauradora baseada na evidéncia constitui um conceito que quando aplicado a
pratica clinica pode melhorar a qualidade do tratamento restaurador, por coligar a pesquisa a
pratica clinica diaria realizada pelos médicos dentistas (Christensen, 2007).

A verdade é que para o sucesso da realizacdo de uma restauracdo, 0 médico dentista deve
respeitar os diversos parametros referidos ao longo do desenvolvimento. O ndo cumprimento

desses critérios levardo ao insucesso das restauragoes.

Apesar da tendéncia para o uso de SA simplificados na pratica clinica pelo médico dentista, a
andlise de resultados indicou uma diminuicdo da efetividade desses sistemas adesivos
(Pneumans et al., 2005). Baseado na evidéncia atual com a utilizacdo de SA ER as forcas
adesivas sdo mais elevadas, tanto ao esmalte como a dentina, comparativamente com os SA SE
(Perdigdo et al., 2006).

Os SA de 72 geracdo, pelo fato de serem SA recentes, existem poucos estudos disponiveis sobre
a sua efetividade clinica e o seu comportamento clinico a longo prazo, sendo a realizacédo de
mais estudos uma mais-valia para a sua utilizacdo. Contudo, alguns estudos afirmam uma

capacidade de ligacédo aos tecidos duros do dente semelhantes aos SA SE de 62 geracao.

Em relacdo a literatura, esta conclui que as técnicas adesivas da atualidade viabilizam a
utilizacdo de RC diretas na restauracdo de dentes posteriores, sendo o sistema adesivo mais
indicado para as classes | e Il de baixa e média profundidade em dentes posteriores o adesivo
ER mono-frasco (Lundi & Rasmusson, 2004) no entanto se as cavidades forem profundas deve
optar-se pelo sistema adesivo SE, de modo a evitar o acondicionamento acido préximo da

camara pulpar a fim de evitar sensibilidade p6s-operatoria (Ferracane, 2011).

Relativamente as técnicas de aplicacdo de RC, a mais indicada e utilizada na pratica clinica e
referida na literatura é a T1 obliqua. No entanto estudos realizados concluem que, a T1 por si s6

ndo € suficiente para causar reducdo de tensdo de contracdo (Braga et al., 2005).

Estudos comparativos entre as Tl e TB sdo controversos, revelando que as técnicas nao
apresentam diferencas quanto a reducdo da tensdo de contracdo e da microinfiltracdo
(Loguercio et al., 2004; Aranha & Pimenta, 2004). No entanto existem motivos que promovem
o uso da TI, quando comparada a TB, tais como a facilidade de manuseamento, de adaptacéo e

de escultura assim como a melhoria da eficacia de polimerizacao.
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Sendo 0 SM metalica com Tofflemire® o SM universal mais utilizado para obtengdo do ponto
de contacto em comparacdo com 0s SM seccionada e 0 sistema de auto-matriz, este Gltimo
permite um maior conforto para o paciente, assim como maior facilidade para a colocacdo em
boca por parte do clinico. Apesar do fator econdmico ser preponderante nos tempos atuais, o
conforto do paciente ndo deve ser menosprezado, sendo preferivel, sempre que possivel, tendo

em atenc&o as limitagdes, 0 uso destes sistemas.

Apesar das vantagens das restauracfes de RC em dentes posteriores serem consideraveis e de
existirem técnicas e materiais capazes de diminuirem as dificuldades obtidas durante a
realizacdo, ainda existe desvantagens associados, sendo essencial o conhecimento clinico da

situacdo para a obtencdo de um bom resultado no final do tratamento.

Em titulo conclusivo, os estudos in vitro revelaram ter uma elevada importancia para a evolugéo
dos materiais adesivos e restauradores existentes atualmente, no entanto os estudos in vivo,
demonstram resultados mais significativos da dindmica entre o dente e 0s materiais dentarios,
sendo necessario a realizacdo de mais estudos in vivo para alguns materiais dentarios mais

recentes.

IV — Concluséo
Atualmente, a evolucdo dos materiais e as técnicas restauradoras permitem satisfazer as
exigéncias estéticas e funcionais inerentes as restauracdes de dentes posteriores.

A restauracdo de dentes posteriores estd indicada em cavidades pequenas a moderadas, com
menos de um ter¢o a metade da distancia intercuspidea e presenca de dentina de suporte.

Perante lesfes dentarias em dentes posteriores de diferentes etiologias, 0 médico dentista deve
observa-las, clinica e radiograficamente, de forma a conhecer as suas caracteristicas e realizar

a selecdo da técnica restauradora mais indicada para a situacéo.

A selecdo dos materiais restauradores deve basear-se na analise individual, em concordancia
com as necessidades particulares de cada paciente, de forma a fornecer o tratamento mais

adequado, tendo sempre em conta as indicagdes e limitacGes de cada material.

O sistema Etch-and-Rinse de 2 passos continua a ser 0s mais utilizados na pratica clinica, sendo

aqueles que apresentam os melhores resultados em estudos.

Uma resina composta deve apresentar elevada resisténcia a abrasdo e ao desgaste, selamento

eficaz, adequada adaptacao marginal, radiopacos e resisténcia a degradacéo pela agua.
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As resinas compostas de média viscosidade (microhibridas, e nanoestruturadas) sao as resinas

de eleicdo na restauracdo de dentes posteriores.
A aplicacdo dos compdsitos na cavidade deve ser realizada pela técnica incremental obliqua.

Para a obtencdo do ponto de contacto o sistema mais utilizado na prética clinica continua a ser

0 uso de sistema de matrizes metalicas com porta-matriz do tipo Tofflemire®.

Apesar das vantagens das restauracfes em resina composta serem consideraveis e de existirem
técnicas e materiais capazes de diminuirem as dificuldades obtidas durante a realizacdo das
restauracdes estéticas em dentes posteriores, as desvantagens sdo evidentes nestas restauracoes,
tais como a contragdo/tensdo de polimerizacdo, a sensibilidade & contaminagao, maior tempo

de manuseamento e a dificuldade de obten¢éo de ponto de contacto.

Mesmo perante estas limitacdes, o conhecimento cientifico e a evolugdo dos materiais
restauradores assim como, a aprendizagem dos médicos dentistas no manuseamento e nas
precaucdes a tomar durante o procedimento clinico, fazem das resinas compostas o material de

eleicdo para as restauracdes estéticas em dentes posteriores.
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VI — Anexos

Anexo 1

Figura 1: Presenca de lesdes de carie em dentes posteriores (Adaptado de Geisseberg, 2010).

Figura 2: Restauracdes de classe | com amalgama em dentes posteriores (Adaptado de Ramos, 2009).

Figura 3: Sistema Adesivo Etch-and-Rinse de 3 e 2 passos clinicos (Adaptado de VVan Landuyt et al.,
2007).
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Anexo 2

Mistura [Geragdio

Sistema dcido Primar Bonding
SE-2

Hgo

& -l

C|+|:]=Mi1-:

3m

&-1

Figura 4: Sistema Adesivo Self-Etch ou Etch-and-Dry de 2 e 1 passo clinico (Adaptado de Van Landuyt

et al., 2007).

Tabela 1: Vantagens e desvantagens associadas aos Sistemas Adesivo Etch-and-Rinse e Self-Etch ou
Etch-and-Dry (Anusavice, 1998; Geissberger, 2010; Silva e Souza et al., 2011; Swift et al., 2001; Van
Meerbeek et al., 2003; Yoshida et al., 2004).

Etch-and-Rinse

Self-Etch ou Etch-and-Dry

Vantagens

Boa adaptacdo marginal
Melhor selamento marginal

Procedimentos clinicos simplificados

N4ao removem completamente a
smear-layer

Baixa incidéncia de hipersensibilidade
pos-operatdria

Desvantagens

Técnica clinica mais demorada
Sensibilidade p6s-operatoria

Acidos menos fortes

Reducéo da forga de adeséo ao esmalte
Manutencao da smear-layer

Menor adaptacdo marginal

Processo de degradacao das margens de
esmalte mais intensa e rapida
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Anexo 3

Tabela 2: Vantagens e desvantagens das resinas compostas microhibridas, nano-estruturadas,
compactaveis e fluidas (ADA 2003; Burguess et al., 2002; Deliperi & Bardwell, 2002; Ferracane 1995;
Pucket et al., 2007; Swift 2005).

Vantagens

Desvantagens

Microhibrida

Alta percentagem de carga
Fécil manuseamento

Boas propriedades fisicas
Bom acabamento e polimento

Né&o aguentam polimentos excessivos

Nano-estruturada

Diminuicdo da aderéncia aos
instrumentos

Resisténcia a abrasdo
Bom polimento

Menores propriedades oticas

Diminuicdo da contragdo de
polimerizacéo

Aumento da pigmentagéo
Ma adaptacdo nos angulos e margens

Compactavel | Aumento do médulo de das preparacdes

elasticidade Infiltragio marginal

Facil manuseamento Sensibilidade p6s-operatoria
Diminuicdo da carga inorgéanica | Diminuicdo da resisténcia a abraséo

luid Menor viscosidade Aumento da contragéo de
Fluida Aumento da flexibilidade polimerizagao
Melhor selamento marginal Aumento da microinfiltragdo
Dificil manuseamento
v L
A R c

Figura 5: Técnica de insercdo de Resinas Compostas: Técnica em bloco (A), técnica incremental
horizontal (B) e técnica incremental obliqua (C) (Adaptado de Kuijs et al., 2003; Nash et al., 2001).
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Anexo 4

Figura 6: Sistema de matriz metalica Toflemire®: Porta-matriz com matriz metalica inserida (A) e
matriz metélica (B) (Adaptado de Praki et al., 2004).

Figura 7: Sistema Automatrix® da Dentsply® (Adaptado de Keoght et al., 2001).
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Anexo 5

Figura 8: Sistema de matriz seccionada Palodent® da Dentsply® (Adaptado de Mullejans et al., 2003).

Hawe =
Sycamore Interdental Wedges
¥, 500/Ass. Nos8265

\ % How tofreorder

500 Other side

Figura 9: Cunhas de madeira Kerr® de diferentes tamanhos (Adaptado de Keogh et al., 2007).
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Anexo 6
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Figura 10: Cunhas de madeira OPt4 Dental® finas e médias (Adaptado de Keogh et al., 2008).

Tabela 3: Vantagens e desvantagens associadas aos sistemas de matrizes de metal, sistema auto-matriz
e matrizes metalicas secionadas assim como as suas indica¢des (Melo, et al., 2005b; Mullejans et al.,
2003; Praki et al., 2004; Keogh et al., 2001).

Vantagens Desvantagens

Variedade de aplicagdes clinicas | Faces proximais retilineas

Ponto de contacto préximo da crista
marginal

Necessidade de utilizacdo de um
porta-matriz

Matrizes de metal

) ) Boa adaptacdo marginal Anatomia retilinea
Sistema auto-matriz
Matri " Facil utilizacéo Elevado custo
rizes metali . . . .
agecceison:dtgs cas Cavidades vestibulo-linguais
extensas
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Anexo 7

Tabela 4: Protocolo clinico do Sistema Adesivo Etch-and-Rinse (ER-2) para restauragdes estéticas
diretas em dentes posteriores (Geissberger, 2010; Jacobsen, 2008; Silva e Souza et al., 2010; Ramos,
2009).

Classe |

Classe 11

Realizagdo de isolamento absoluto com dique de
borracha ou isolamento relativo com rolos de
algoddo auxiliado de aspiracdo durante todo o
procedimento

Realizagdo de isolamento absoluto com dique de
borracha ou isolamento relativo com rolos de
algoddo auxiliado de aspiracdo durante todo o
procedimento

Remocéo da totalidade da leséo de cérie com
instrumentos de corte rotativo

Colocacéo de uma cunha interproximal na caixa
proximal a realizar. Remocdo da totalidade da
lesdo de cérie com instrumentos de corte rotativo

Realizagdo do acondicionamento &cido: 30
segundos no esmalte e 15 segundos na dentina

Colocacéo do sistema de matrizes + cunha

Lavar abundantemente com &gua e secar com
jato de ar ou bola de algodéo

Realizagdo do acondicionamento acido: 30
segundos no esmalte e 15 segundos na dentina

Colocagéo da primeira camada de
primer/adesivo (ER, mono-frasco) e aplicacéo
de jato de ar distanciado da cavidade e
fotopolimerizar 20 segundos

Lavar abundantemente com agua e secar com
jato de ar ou bola de algodéo

Colocacéo da segunda camada de
primer/adesivo (ER, mono-frasco) e aplicacéo
de jato de ar distanciado da cavidade e
fotopolimerizar 20 segundos

Colocagéo da primeira camada de
primer/adesivo (ER, mono-frasco) e aplicacdo
de jato de ar distanciado da cavidade e
fotopolimerizar 20 segundos

Colocagao pela técnica incremental obliqua de
compasito microhibrido ou nanoestruturado,
com fotopolimerizagdo de 20 segundos entre
camadas, e 40 segundos na camada final

Colocacéo da segunda camada de
primer/adesivo (ER, mono-frasco) e aplicacéo
de jato de ar distanciado da cavidade e
fotopolimerizar 20 segundos

Retirar o isolamento absoluto

Colocagao pela técnica incremental obliqua de
composito microhibrido ou nanoestruturado,
com fotopolimerizagdo de 20 segundos entre
camadas, e 40 segundos na camada final

Verificacdo da oclusdo com papel articular

Retirar a cunha, seguido de porta-matriz e matriz
e realizar nova polimerizagdo

Acabamento e polimento

Retirar o isolamento absoluto

Verificacdo da ocluséo com papel articular

Acabamento e polimento
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Anexo 8

Tabela 5: Protocolo clinico Sistema Adesivo Self-Etch (SE-2) para restauracdes estéticas diretas em
dentes posteriores (Anusavice, 2003; Ferracane, 2011; Geissberger, 2010; Jacobsen, 2008; Ramos,

2009; Silva e Souza et al., 2010).

Classe |

Classe 11

Realizagdo de isolamento absoluto com dique
de borracha ou isolamento relativo com rolos
de algoddo auxiliado de aspiragdo durante todo
0 procedimento

Realizacdo de isolamento absoluto com dique de
borracha ou isolamento relativo com rolos de
algoddo auxiliado de aspiracdo durante todo o
procedimento

Remocéo da totalidade da leséo de céarie com
instrumentos de corte rotativo

Colocacéo de uma cunha interproximal na caixa
proximal a realizar. Remogé&o da totalidade da
lesdo de carie com instrumentos de corte
rotativo

Colocagao do primer acidico na cavidade
realizada. Esperar durante 30 segundos, e secar
com jato de ar.

Colocacéo do sistema de matrizes + cunha

Aplicacéo da resina fluida/bonding na cavidade
seguido de fotopolimerizagdo de 20seg.

Colocacao do primer acidico na cavidade
realizada. Esperar durante 30 segundos, e secar
com jato de ar.

Colocacéo pela técnica incremental obliqua de
compasito microhibrido ou nanoestruturado,
com fotopolimerizacéo de 20 segundos entre
camadas, e 40 segundos na camada final

Aplicacgéo da resina fluida/bonding na cavidade
seguido de fotopolimerizagéo de 20seg.

Retirar isolamento absoluto

Colocacéo pela técnica incremental obliqua de
compdsito microhibrido ou nanoestruturado,
com fotopolimerizacgdo de 20 segundos entre
camadas, e 40 segundos na camada final

Verificacdo da oclus&o com papel articular

Retirar a cunha, seguido de porta-matriz e matriz
e realizar nova polimerizacéo

Acabamento e polimento

Retirar isolamento absoluto

Verificacdo da oclusdo com papel articular

Acabamento e polimento
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Anexo 9

Figura 11: Aspeto final de restauracdes em resina composta, ap6s verificacdo dos contactos oclusais,
acabamento e polimento (Adaptado de Ramos, 2009).
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