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RESUMO

O pré-aquecimento das resinas compostas antes da fotoativacdo geralmente
diminui a sua viscosidade, o que tem demonstrado melhorar a adaptacdo marginal e
reduzir a microinfiltragdo devido ao aumento da molhabilidade das paredes da
cavidade. Desta forma esta técnica estd indicada para restauracdes directas,
nomeadamente em cavidades interproximais, € em cimentagdo de restauracdes
indirectas. Esta indicagdo ndo parece ser tdo consensual, dada a impossibilidade de
controlo da temperatura no momento de aplicacdo, e consequente espessura da resina

na interface da restauragao indirecta.

Este trabalho visa a realizagdo de uma pesquisa sobre a evidencia cientifica capaz
de suportar a aplicagdo clinica das resinas compostas aquecidas, nomeadamente as suas
indicagdes, vantagens e desvantagens relativamente as resinas e técnicas de aplicagao
mais convencionais. Para tal foram realizadas pesquisas de artigos indexados na PubMed,

estipulando critérios de inclusdo tematicos, linguisticos e temporarios.

Serdo necessarios mais estudos clinicos sobre o impacto do aquecimento na

estrutura dentéria e nas propriedades das resinas directas ou indirectas.

Palavras-Chave: “Restauracoes diretas”, “Restauragdes indiretas”, “Resina composta”,

”Resina composta aquecida”



ABSTRACT

Preheating composites before photoactivation generally decreases their viscosity, which
has been shown to improve marginal adaptation and reduce microleakage due to increased
wettability of the cavity walls. This technique is indicated for direct restorations, particularly in
interproximal cavities, and in cementation of indirect restorations. This indicationa does not
seem to be as consensual, given the impossibility of temperature control at the time of

application, and consequent resin thickness at the interface of the indirect restoration.

This study aims to do a research on the scientific evidence supporting the clinical
application of heated composite resins, namely their indications, advantages and disadvantages
compared to more conventional resins and application techniques. To this end, a search of
articles indexed in PubMed was conducted, stipulating thematic, linguistic and temporal
inclusion criteria.

More clinical studies will be needed on the impact of heating on tooth structure and

the properties of direct or indirect resins.

Keywords: “Direct Restorations", "Indirect Restorations", "Composite Resin", "Heated

Composite Resin”.
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I. INTRODUCAO

As resinas compostas sdo atualmente os materiais mais utilizados para a restauragao direta
dentaria, sobretudo pelas excelentes propriedades biomiméticas, permitindo a replicagdo
de cor e forma do dente natural (Colombo et al., 2020). As resinas compostas tém quatro
componentes principais: (1) uma matriz de organica, geralmente a base de metacrilato e
contendo ligacdes éster, (2) particulas inorganicas, geralmente de silica, (3) agentes de
acoplamento como silanos e (4) um iniciador de polimerizagdo (Rinastiti M. et al.,
2019)(Abdulmajeed et al., 2020).

Uma consequéncia inerente a todas as resinas compostas ¢ o stress gerado pela contracdo
de polimerizacdo. Surgem varias complicacdes clinicas, como deflexdo de cuspides,
microfissuras e fraturas das margens do esmalte, microinfiltra¢des, sensibilidade pos-
operatdria, falhas adesivas e até avulsdo da restauracdo. Na tentativa de reduzir a
contracdo de polimerizagao, foi introduzida a técnica incremental de colocagdo de resina
composta. (Abdulmajeed et al , 2020). Mesmo com esta técnica, ao aplicar um compdsito,
o clinico geralmente tem dificuldades em adaptar o material aos limites do preparo
cavitario devido a alta viscosidade. O aquecimento dos materiais restauradores a base de
resina antes da colocacdo pode facilitar a colocacdo e adaptagdo do composito as paredes
do preparo (Daronch M. et al., 2007). O pré-aquecimento torna o compdsito mais fluido
e facil de manipular, sem comprometer as suas propriedades mecanicas. Este acto ndo ¢
isento de riscos, pois a temperatura elevada pode causar danos na polpa, e o risco de
necrose pulpar pode aumentar de 15% até 100% (Yang J. et al., 2019).

Uma outra indicagdo das resinas aquecidas ¢ a sua aplicacdo como agente de cimentagao

adesiva de restauragoes indirectas (Lousan Do Nascimento Poubel et al., 2022).

Pretende-se com este trabalho, a realiza¢do de uma revisdo narrativa relativa a utilizagao
de resinas compostas aquecidas. Temos como objetivo avaliar as suas possiveis

utilizagdes, indicagdes, assim como as vantagens e desvantagens da sua utilizagao clinica.

II. MATERIAIS E METODOS

Para a realizagdo desta dissertacdo foi efectuada uma pesquisa bibliografica com recurso

a base de dados PUBMED (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) utilizando as seguintes
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palavras-chave e multiplas combinagdes: “heated composites” ,”dental restorations”,
‘resin composite” ‘“‘composite restoration”. A pesquisa foi realizada sem limite
temporal, com artigos escritos em lingua inglesa e portuguesa, tendo sido incluidos
artigos de investigacdo, revisdes narrativas, sistematicas, casos clinicos e livros. Foram
excluidos artigos que ndo permitiam o acesso integral, ou que ndo estivessem dentro da

tematica selecionada.

III.DESENVOLVIMENTO
1. COMPOSICAO E CLASSIFICACAO DAS RESINAS COMPOSTAS

Os compositos dentarios percorreram um longo caminho nas tltimas cinco décadas com
melhorias continuas, para se tornarem no material de escolha para a maioria das
restauragdes anteriores e posteriores. O objetivo € permitir a substituicdo estética e
funcional do tecido dentério perdido e garantir a estabilidade a longo prazo do complexo

dente-restauragdo no meio oral (Miletic, 2018).

Desde a introdugao dos compositos a base de resina fotopolimerizavel na década de 1970,
a composicdo percentual de fases orgénicas e inorganicas tém evoluido continuamente
para atender as crescentes exigéncias dos materiais e dos médicos dentistas. A resina ¢
composta por mondmeros reativos, alguns proporcionando rigidez ou contracdo reduzida,
enquanto outros, menos viscosos, sdo utilizados de forma a acomodar altas cargas e
propriedades de manuseio adequadas. Os monomeros de resina devem apresentar uma
atividade de grupos funcionais que permitam a polimerizacao rapida no ambiente rico em

oxigénio (Randolph Luc D.et al., 2018).

Progressos significativos foram feitos no desenvolvimento de novos mondmeros para
formulagdes de compodsitos com reduzida contracdo de polimerizagdo ou tensdo de
contracdo, bem como aqueles com propriedades autoadesivas (Ferracane,2011).

Os mondmeros funcionais de metacrilato satisfazem os requisitos para polimerizagao
rapida por radicais livres in situ. O monoémero “Bowen” bisfenol A glicidil metacrilato
(BisGMA) sintetizado a partir de bisfenol A e glicidil meto acrilato ¢, no entanto,
altamente viscoso, o que impede a adi¢ao de grandes quantidades de carga. Uma mistura
de mondmeros a base de BisGMA e dimetacrilato de trietilenoglicol €, portanto,
frequentemente usada. As estratégias mais validadas selecionaram monomeros de

metacrilato de maior flexibilidade: por exemplo, o dimetacrilato de bisfenol-A etoxilado

2
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(BisEMA) que ¢ um tipo de monémero com por¢des de nicleo BisGMA, mas tem
espagadores de etileno glicol flexiveis. A adi¢do de BisSEMA pode reduzir a viscosidade,
melhorar a conversdo dos mondmeros e diminuir o stress de polimerizagdo, a custa de
uma diminuic¢do geral nas propriedades mecéanicas (Randolph Luc D.et al., 2018).

Mais recentemente, o desenvolvimento das resinas focou-se na melhoria da resisténcia
global da restauracdo a degradacdo no ambiente oral, incluindo a hidrolise de ligacdes
¢ésteres presentes nos metacrilatos por enzimas salivares e bacterianas, bem como na
prevencao da formagao de biofilmes na superficie e interface de restauragdes com resinas

compostas (Wu et al. 2015).

Com a evolugdo dos métodos de produg¢do de compositos, actualmente a maioria ¢é
constituida por particulas de tamanho nano e micron, sendo denominados compdsitos

hibridos (Randolph Luc D.et al., 2018).

Quanto a sua classificagdo, eles podem ser ordenados de acordo com a sua consisténcia
(viscosidade), sendo esta altamente dependente da composicao da matriz de resina, da
fracdo de carga, da distribuicao do tamanho de carga, do tratamento do silano, bem como
da interagdo entre as cargas e a matriz. A viscosidade ¢ definida como a extensdo do atrito
interno num fluido e ¢ medido como a forca por unidade de area de resisténcia uniforme
ao fluxo. Os compositos de resina sdo fluidos ndo newtonianos que apresentam
comportamento coelastico (Loumprinis Nikolaos.et al.,2020).

O objetivo de aumentar a carga inorganica ¢ melhorar a resisténcia ao desgaste e as
propriedades fisicas dos compdsitos. A viscosidade aumenta com o aumento da carga,
sendo que a maioria dos compdsitos restauradores tém uma consisténcia tipo “putty”, o

que ¢ desejavel para a maioria das situagdes clinicas(Baroudi et al 2015)

Os compositos fluidos sdo compositos convencionais com uma percentagem de carga
reduzida para 37%-53% (volume) em comparagao com 50%- 70% (volume) para hibridos
convencionais ou microparticulados. Estdo descritos abaixo as principais vantagens e

desvantagens do uso das resinas fluidas.
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Vantagens

Desvantagens

Alta permeabilidade da superficie do

dente, garantindo a penetragdo em todas as

Alta contrag@o de polimeriza¢do devido a

menor carga de enchimento

irregularidades
-Capacidade de formar camadas de | Propriedades mecanicas mais fracas
espessura minima, melhorando ou

eliminando a inclusdo ou aprisionamento

de ar

Alta flexibilidade, portanto, menos
provavel de ser deslocado em 4reas de
concentragdo de stress (processos de
desgaste cervical e 4reas de dentina

cavitadas)

Radiopacidade

Disponibilidade em cores diferentes

Tabela 1. Vantagens e Desvantagens das resinas compostas fluidas

Nota. Adaptado de: Journal of Clinic and Diagnostic Research. 2015)

2. PROPRIEDADES DAS RESINAS COMPOSTAS

2.1. Adaptacio marginal

A maioria dos materiais restauradores apresentam niveis varidveis de microinfiltracdo

marginal devido a mudangas na dimensao e falta de boa adaptacao a parede da cavidade.

Essa falta de adaptagdo deve-se em parte, a contragdo de polimerizacao e a temperaturas

extremas na cavidade oral, que podem quebrar a adesdo entre o sistema adesivo e as

paredes da cavidade. As consequéncias clinicas da microinfiltragdo marginal sdo a

patologia pulpar, as lesdes cariosas secunddrias, a dor e a sensibilidade pds-operatoria,

que levam a uma potencial falha da restauragdo(Baroudi & Rodrigues, 2015).

A restauracdo bem-sucedida da estrutura do dente perdido usando compositos, depende

da sua fluidez e adaptabilidade, e essas caracteristicas estdo intimamente relacionadas a

caracteristica fisica da viscosidade (Ahn et al., 2015).
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2.2.Viscosidade

A viscosidade das resinas compostas estd ligada a fatores como a sua composicao, a
matriz organica e a quantidade e tamanho das cargas inorginicas. Em relagdo a
quantidade de carga, quanto maior a carga, maior a viscosidade. A quantidade e o tipo de
mondmero também podem causar um aumento na viscosidade, pois mondmeros como
Bis-GMA e dimetacrilato de uretano sdo bastante viscosos, enquanto Bis-EMA e
dimetacrilato de trietilenoglicol sdo mais fluidos (Lousan Do Nascimento Poubel et al.,

2022).

A alta viscosidade do compoésito com elevada percentagem de carga, dificulta a sua
insercao e adaptagcdo do material as paredes do preparo. A ma adesdo entre a dentina e o
material restaurador causa a formacgao de fendas, levando a microinfiltragdo. O aumento
da fluidez pode melhorar a adaptagdo das paredes do dente preparado, o que, por sua vez,
pode reduzir a microinfiltracdo (Karaarslan et al., 2012). A alta viscosidade leva a uma
maior formac¢do de falhas entre as superficies do compdsito e da cavidade, o que pode
resultar em fraca integridade marginal e, como consequéncia, resultando em maiores
problemas na colocagao (Dionysopoulos et al., 2014). Uma variedade de estudos mostrou
que compositos de baixa viscosidade podem melhorar a adaptacdo e reduzir a

microinfiltragdo (Wagner et al., 2008).

2.3.Contracao de Polimerizacao

Os compdsitos dentarios com resinas de dimetacrilato preenchidas com particulas de
carga inorganica sofrem contracdo volumétrica quando polimerizados. Esta contragao
resulta em tensdes correspondentes, que podem causar falha mecanica na interface resina
composta/dente, descolamento, microinfiltracdo e caries secunddrias, além de fraturas do
esmalte. O estudo da cinética de polimerizacdo ¢ de grande interesse na Medicina
Dentéria, principalmente para compositos restauradores, dado que a velocidade com que
esta reacdo ocorre influencia ndo apenas o grau final de conversdo, mas também algumas
das importantes propriedades fisicas e mecanicas do material final (Fugolin A.et.,2018).
A temperatura e a intensidade da luz utilizada na fotopolimerizagdo sdo factores
extremamente importantes e influentes na contragdo de polimeriza¢do. Quanto maior a
temperatura ¢ maior a intensidade da luz (estudo com fotopolimerizadores entre 219 e

1080 mW/cm2), maior a contragdo de polimerizagdo. Quando se restaura uma classe
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interproximal, a 1* camada de composito ¢ fotopolimerizada com uma distancia a guia
emissora maior, ou seja, com menos intensidade. Isto pode interferir na taxa de conversao
dos mondmeros e com isso uma perda de propriedades mecanicas da resina. De acordo
com El-hejazi, o aumento da temperatura pode compensar essa mesma perda de

intensidade de luz, e desta forma maximizar as propriedades (Elhejazi,2006).

A tensdo de contracdo ¢ influenciada pela contragdo volumétrica e o moddulo de
elasticidade dos compositos. Estas propriedades sdo muitas vezes inversamente
relacionadas entre si e dependem em grande parte da carga. A tensdo ja se comeca a
desenvolver durante a fase inicial de polimerizag¢do, enquanto o modulo de elasticidade

aumenta consideravelmente (End et al.2017).

De acordo com a revisdo sistematica efectuada por Meereis C et al, 2018, para diminuir
a contracdo de polimerizagdo, haveria necessidade de se optimizar a composi¢do dos
compositos, nomeadamente aumentar o conteido de carga inorganica, aumentar o
tamanho das moléculas de carga, incorporar moléculas de carga alternativas, e também
nanogeis. O aumento do tamanho das particulas ¢ a medida menos possivel de se aplicar,
pois a exigéncia estética e a necessidade de usar compositos com alta capacidade de
polimento, faz com que seja impraticavel aumentar o tamanho das particulas de carga

(atualmente a maioria tem 40 a 100 nm de diametro) ( Meereis et al 2018).

De um modo geral, a matriz de resina ¢ o principal protagonista responsavel pela
contragdo de polimerizagdo, pelo que qualquer alteragdo no racio de composi¢ao pode
influenciar diretamente o desenvolvimento da tensdo de polimerizacdo. Na verdade, o
TEGDMA ¢ um mondmero usado como diluente de mais mondmeros viscosos como Bis-
GMA, UDMA e Bis-EMA (Ferracane, 2011). O baixo peso molecular e a viscosidade
do TEGDMA tém demonstrado aumentar a reatividade e desta forma aumenta a tensao
resultante da polimerizagdo. Consequentemente, a reducdo do contetdo TEGDMA
afetaria diretamente o stress desenvolvido pela resina composta. Embora a estratégia
tenha sido demonstrada como eficaz, outras varidveis de polimerizacdo podem ser
negativamente afetadas (por exemplo, grau de conversdo). Desta forma, esta estratégia
deve ser considerada com cautela antes de ser aplicada a pratica clinica (Meereis et al.,

2018).
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De acordo com os nove estudos incluidos na revisao de Meereis et al 2018, os compo6sitos
com resina a base de silorano, mostraram ter um importante potencial de reducgao do stress
até 97% (Eick et al., 2007; Gao et al., 2012; Ilie e Hickel, 2011; Li et al., 2012; Marchesi
et al., 2010; Rio Min et al., 2010; Oliveira et al., 2012; Xiong et al., 2011; Yamasaki et
al., 2013). Nao obstante, outros estudos demonstraram que nao existem efeitos benéficos
de na utilizagdo de materiais a base de silorano (Aleixo et al., 2014; Marchesi et al., 2010),
Os estudos incluidos demonstraram que as resinas com mondmeros com base em tiol-ene
(Cramer et al., 2010a; Cramer et al., 2010b; Podgorski et al., 2015a, b), ou oligdbmeros de
tio-uretano (Bacchi et al., 2014, 2015, 2016), permitem uma reducdo da tensdo, o que
provavelmente resultard em longevidade e desempenho clinico superior ( Meereis et al

2018).

Foram sendo introduzidas no mercado as resinas do tipo “bulk-fill”’, com objectivo
também de reduzir a contragdo de polimerizacdo. Se por um lado, os compdsitos de baixa
viscosidade podem permitir mais fluxo e alivio do stress durante polimerizacao, por outro
lado, a baixa percentagem de carga inorganica, pode aumentar a contracdo de
polimerizacdo. (Al Sunbul et al., 2016 ; Jang et al., 2015 ; Kim et al., 2015; Kim et al.,

2016). Serao precisos mais estudos comprovativos.

2.4.Grau de Conversao

O grau de conversdo (GC) dos compdsitos dentdrios interfere directamente nas suas
propriedades mecanicas, como resisténcia a tragdo e resisténcia a flexdo(Habib et al.,
2018). Verificou-se que o GC estd relacionado positivamente com o aumento da
quantidade de exposicao radiante recebida (Eshmawi et al., 2018).

A diminui¢do do GC cria materiais com propriedades mecanicas inferiores, mais
descoloragdo e degradagdo, consequentemente diminuindo sua resisténcia ao desgaste e
estabilidade de cor. Infelizmente, a contragdo de polimerizacdo da resina composta ¢é
proporcional ao GC, em que um incremento da GC leva a um aumento na contragdo de
polimerizacdo. Portanto, a resina composta ideal deve apresentar menor contragdo de
polimerizacao e maior DC (Xu et al., 2020).

A GC dos compdsitos a base de resina ¢ um fator crucial para a determinacdo das
propriedades mecéanicas dos materiais e sua biocompatibilidade. A area superficial

apresenta os maiores valores de resisténcia, em relacdo as mais profundas. A luz ¢
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espalhada pelas particulas de carga e absorvida pelos fotoiniciadores e pigmentos, e
ambos os fatores reduzem a penetragdo da luz. Além disso, na maioria das vezes, a ponta
do fotopolimerizador, ndo pode ser colocada diretamente na superficie do material devido
a profundidade da cavidade, posi¢do dos dentes e morfologia das fissuras e clspides, o
que diminui a irradidncia e pode prejudicar a eficacia da polimerizag¢ao (Theobaldo et al.,

2017).

2.5.Dureza

Umas das propriedades mecanicas das resinas compostas ¢ a dureza. A dureza da
superficie desenvolve-se ao longo do tempo apods o periodo de fotopolimerizacdo. A
dureza superficial de uma resina composta ¢ um método eficaz para determinar
indiretamente o grau de conversio de um mondmero. O aumento do grau de
polimerizacdo pode levar a uma melhor adaptacdo interna as paredes das cavidades,
melhores propriedades mecanicas e maior resisténcia ao desgaste. E importante
mencionar que a microdureza de um material ndo varia apenas com a duragdo da
polimerizacdo, mas outros fatores, como teor de carga e tamanho da carga, afetam

amplamente os resultados de dureza (Dionysopoulos et al., 2016).

Quando a irradiacdo de luz atinge a superficie do material composito, ela espalha-se nas
particulas de carga e pigmentos distribuidos, e ¢ absorvida pelos fotoiniciadores e
pigmentos. Isso leva a atenuacdo da luz, resultando em um aumento da temperatura e
consequentemente um aumento da viscosidade. Como resultado, o grau de conversao
melhora, e esta evidéncia ¢ expressa pelo aumento a dureza do compdsito material

(Theodoridis et al., 2017).

3. APLICACOES DAS RESINAS COMPOSTAS AQUECIDAS

Os materiais restauradores dentédrios pré-aquecidos sdo usados ha quase 40 anos. O
primeiro material a ser submetido a técnica de pré-aquecimento foi uma resina composta
de consisténcia regular e posteriormente foram utilizadas as resinas fluidas e cimentos
resinosos (Lopes Larissa.et al., 2020). O pré-aquecimento de resinas compostas antes da
colocacao foi proposto recentemente para melhorar a facilidade de aplicacdo e maximizar

as propriedades mecanicas dos compositos (Arora et al., 2005.).
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3.1.Restauracoes Diretas

O pré-tratamento da superficie do dente, especialmente a remogao de cdrie, € essencial
para o estabelecimento de uma forte ligagdo entre a resina, o esmalte e a dentina

(Karaarslan et al., 2012).

O dispositivo mais comum para o pré-aquecimento ¢ o Calset®. As instrugdes do
fabricante aconselham o pré-aquecimento de diversos tipos de instrumentos e materiais
para além dos compdsitos, como os anestésicos, espatulas e laminas. O dispositivo ¢
apresentado com diferentes bandejas, dependendo do que o clinico precisa para pré-
aquecimento. Oferece trés temperaturas diferentes e permite pré-aquecer ou manter a

temperatura em 37°C, 54°C ou 68°C (Lopes et al., 2020)(Freedman, 2005).

Daronch concluiu que para qualquer uma das duas temperaturas pré-selecionadas (54
ou 60°C), em ambos os casos, 11 minutos de aquecimento foram suficientes para
atingir a temperatura maxima unitaria (Daronch et al., 2005). Em todos os casos, uma
grande descida de temperatura foi observada em curtos periodos de tempo: 50% da
temperatura atingida foi perdida ap6s 2 minutos de remocao do compdsito e quase 90%
apos 5 minutos. Esses resultados refor¢am que, para obter o melhor desempenho
clinico com o Calset®, o clinico deve trabalhar muito rapidamente para garantir a

menor queda de temperatura possivel (Taubdck et al., 2015).

O sucesso da técnica também depende de outras variaveis, como a propria formulagdo

do material, quantidade e tipo de matriz organica (Lopes et al., 2020).

O pré-aquecimento dos compdsitos antes da fotoativacdo geralmente diminui a sua

viscosidade, o que tem demonstrado melhorar a adaptacdo marginal e reduzir a

microinfiltragdo devido ao aumento da molhabilidade das paredes da cavidade.(Taubdck

et al., 2015) O estudo de microinfiltragdo de Deb et al, revelou que a uma maior fluidez

ndo diminuiu a incidéncia de microinfiltragdo, mas o aumento da contrag¢ao pode ter sido

compensado pela melhor adaptagdo marginal dos compésitos devido ao fluxo

aprimorado. Assim, os compositos de pré-aquecimento podem ser clinicamente

vantajosos na colocagdo e adaptacdo do material numa cavidade (Deb et al., 2011).

3.2. Restauracoes Indiretas
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O tratamento restaurador indireto inclui facetas, onlays/inlays e coroas, realizado com
materiais diversos como a ceramica, metal ou resina composta fabricada em laboratorio.
Estas permitem melhores propriedades mecanicas e de adaptacdo, quando comparadas
com resinas compostas diretamente colocadas, pois evitam a contragdo de polimerizagao

e melhoram a resisténcia ao desgaste (Lousan Do Nascimento Poubel et al., 2022).

O desempenho clinico de uma restauragdo indireta também depende do método, da
técnica e do cimento utilizado na sua fixacdo. Uma restauragdo indireta ¢ tdo resistente
quanto o cimento que a une a estrutura dentdria. Atualmente, os cimentos resinosos
utilizados nas técnicas de cimentagdo adesiva sdo, indiscutivelmente, aqueles que mais se
aproximam do ideal. Disponibilizados com diferentes sistemas de polimeriza¢ao, podem
ser: quimica, foto e dual (Melo, Tiago Spezia de., 2011). Uma outra possbilidade de
cimentagdo ¢ a utilizacdo de resinas compostas aquecidas. Desta forma ¢ aumentada a
fluidez permitindo uma espessura de interface justaposta e maximizando as propriedades
mecanicas, nomeadamente a resisténcia a tracao e cisalhamento (Melo, Tiago Spezia de.,

2011).

3.2.1. Cimentacio de restauracoes indiretas com resinas compostas aquecidas

Antes da cimentagdo, cada restauragdo indirecta ¢ condicionada com écido fluoridrico, e
limpa em banho ultrassénico. Uma camada de compdsito nanohibrido que foi pré-
aquecido por pelo menos 15 minutos a 54°C usando o dispositivo Calset®. é colocado na
superficie interna da peca protética. Esta ¢ entdo colocada no poco central da bandeja do
aquecedor de composito para armazenamento € a tampa colocada para excluir a luz
enquanto a superficie do dente ¢ preparada. O dente pilar ¢ condicionado e agente de
unido (adesivo) aplicado, sendo os passos dependentes da estrutura a aderir (esmalte vs
dentina vs composito antigo). A restauragdo indirecta ¢ retirada do pogo central da
bandeja do aquecedor de resina composta e assentada sobre o preparo do dente
subjacente, com a consequente eliminacdo dos excessos interproximais e cervicais. A
devida polimerizacdo deve ser efectuada e reiterada apos a colocagdo de glicerina que
contraria a inibi¢ao da polimerizagdo pelo oxigénio (Rickman et al., 2011).

A escolha do material cimentante para restauracdo adesiva indireta depende do tipo de
peca protética que se tem e do espaco que existe para a sua intima adaptagcdo. H4 que

avaliar a espessura existente para o cimento, a resisténcia ao desgaste que ¢ necessaria, o
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selamento marginal pretendido e a capacidade de polimerizacdo (opacidade da

restauracdo indireta).

As restauragdes adesivas indiretas sdo frequentemente coladas com RC que foram
desenvolvidos para uso sem a necessidade de um agente adesivo, também denominadas
de cimentos auto-adesivos. A sua baixa solubilidade e viscosidade, fornecem uma
espessura de filme de cimento clinicamente aceitdvel e demonstram ter melhores
propriedades mecanicas do que os cimentos convencionais. Um material de cimentagao
alternativo sdo as resinas compostas aquecidas (RCA) com aumento da sua temperatura
entre 55° e 60°C. A cimentacdo com RCA também resulta em adaptagdo marginal
superior, reduzindo a microfiltracdo e, portanto, aumentando a durabilidade das
restauragdes, o que também facilita a cimentacdo de restauragdes com uma contragdo de

polimerizacao relativamente baixa (Urcuyo Alvarado et al., 2020).

As resinas compostas podem ser aquecidas em diferentes dispositivos de aquecimento a
seco, desde que a temperatura seja controlada e permaneca estavel até o uso clinico. A
utilizagdo de um dispositivo especificamente comercializado como o Calset®. facilita a
técnica e garante a padronizagdo do processo de pré-aquecimento. A forma como as
resinas compostas sao dispostas e colocadas no dispositivo de pré-aquecimento afeta sua
aplicacdo clinica, pois o tempo de trabalho deve ser minimo devido a diminui¢do da
temperatura apds sua retirada do aquecedor. Uma vez que a resina composta ¢ acoplada
a uma seringa ou carregada na restauracdo indireta a ser cimentada, o0 médico dentista
pode simplesmente remové-la e aplicd-la nos dentes, sem a preocupacdo de montar o
sistema de aplicagdo, reduzindo assim o tempo de trabalho e mantendo a temperatura o

mais controlada possivel (Lousan Do Nascimento Poubel et al., 2022).

IV.DISCUSSAO

Este presente estudo teve como objetivo abordar as possiveis aplicagdes clinicas das
resinas compostas pré-aquecidas, assim como as suas vantagens e desvantagens. Assim
neste trabalho realizou-se a compara¢do de diversas propriedades, nomeadamente a
contracdo de polimerizagdo, a adaptacdo marginal, a viscosidade, o grau de conversdo e

a dureza, das resinas compostas convencionais € as aquecidas.
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Com base no artigo Daronch et al.,2005 anteriormente selecionado relativamente ao grau
de conversdo, o aumento da temperatura diminui a viscosidade do sistema e aumenta a
mobilidade dos radicais, resultando em polimerizagdo adicional e maior conversdo. A
medida que a temperatura do compdsito ¢ aumentada, o volume livre adicional aumenta,
dando aos radicais aprisionados maior mobilidade, resultando em conversdo adicional,
mesmo que o compdsito pré-aquecido arrefeca abaixo de 54°C (talvez até 30° ou 40°C).
Os beneficios ainda podem ser vistos (em termos de conversdo) em comparagdo com
aqueles obtidos quando o compdsito estava a temperatura ambiente. Em conclusdo, a
conversao dos mondmeros aumenta significativamente com a temperatura quando um
composito de resina comercialmente disponivel ¢ pré-aquecido antes da polimerizagao

(Daronch et al., 2005).

No entanto, tem sido observado que quanto maior o grau de conversdao dos mondémeros
das resinas compostas, maior ¢ a contragdo de polimerizagdo. Além disso, uma vez que
as resinas compostas exibem uma expansao térmica de seis a oito vezes maior do que as
estruturas dentdrias circundantes, a contracdo da polimerizagdo junto com a contragcdo
térmica pode criar altas tensdes em compositos pré-aquecidos no equilibrio térmico, com
efeitos prejudiciais sobre adaptacdo marginal, integridade e vedagao (Lohbauer et al.,

2009) (Xu et al., 2020).

O pré-aquecimento do composito pode ser usado como um método eficaz para melhorar
a dureza do material (Theobaldo et al., 2017). Para investigar a microdureza, amostras de
54 materiais compositos, preparadas por insercdo padrdo de resina em moldes pré-
fabricados, foram divididas em 2 grupos. No primeiro grupo, os materiais de resina
composta foram inseridos nos moldes a temperatura ambiente e polimerizados. No
segundo grupo, os materiais de resina composta foram pré-aquecidos num dispositivo de
aquecimento, inseridos nos moldes e imediatamente polimerizados. Para todas as 4
resinas compostas utilizadas no presente estudo, a microdureza média aumentou com o
pré-aquecimento, tanto na superficie superior quanto na inferior das amostras. Foi
determinado que o pré-aquecimento dos compositos de resina aumenta sua microdureza
e a fluidez. Esses efeitos podem resultar em colocag¢@o mais facil e maior conversao de
monoémeros. (Karen et al., 2014). As superficies superiores das amostras de resina

composta apresentaram maior microdureza em comparagdo com as superficies inferiores,
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o que pode ser explicado pelo fato de que a luz ¢ atenuada a medida que viaja através da

resina composta durante o processo de fotopolimerizagao (Elkaffass et al., 2020).

As resinas classificadas como “flow”, tém um comportamento mecanico inferior, dado
que na sua composicdo t€ém uma percentagem menor de carga relativamente aos
compdsitos convencionais. Desta forma, com o aquecimento de resinas convencionais,
pretende-se maximizar a fluidez e manter as propriedades mecancias. (Deb et al., 2011).
A literatura cientifica sugere que hd beneficios em aumentar a fluidez das resinas
compostas elevando a temperatura do composito antes da colocagdo e assim obter uma
melhor adaptacdo na cavidade. O pré-aquecimento das resinas compostas exibe uma
diminui¢do significativa na espessura do filme apos o pré-aquecimento, aumentando
assim o fluxo, o que pode ser benéfico para o clinico, pois espera-se que facilite a
colocacdo do compésito dentro da cavidade e também melhore a adaptacdo do material

com as paredes da cavidade (Deb et al., 2011).

Este facto ndo ¢ no entanto consensual, pois no estudo de Deb et al 2011, que avaliou
diversas propriedades mecanicas, os resultados indicaram que o pré-aquecimento das RC,
permitiu diminuir eficazmente a espessura da resina na interface dente-restauragdo, no
entanto a micro-infiltracdo, a contragdo de polimerizacdo, a resisténcia a flexdo, e a
citotoxicidade ndo demonstaram ser significativamente diferentes das RC convencionais

ndo aquecidas. (Deb et al., 2011).

Wagner et al demonstraram significativamente menos microinfiltragdo na margem
cervical de restauragdes Classe I com resina composta pré-aquecida ( Wagner et al, 2008)
No entanto, Goulart et al. concluiram que o pré-aquecimento da resina composta para

cimentac¢do pode ndo melhorar o selamento (Goluart et al, 2018).

Hepburn et al, recomendam a resina composta aquecida como agente cimentante, apesar
dos sistemas de cimentacdo adesiva demonstrarem clinicamente uma discrepancia
marginal aceitavel. As restauracdes adesivas indiretas em resina s3o uma opg¢ao
econdmica em relacdo a outros materiais e sdo indicadas na auséncia de parede proximal,
como nas cavidades Classe II. Do ponto de vista clinico, os resultados do presente estudo
mostraram que o RCA ¢ um agente cimentante para restauragdes de compositos tipo inlay

em cavidades Classe II, e as possiveis vantagens de seu uso clinico incluem a facilidade
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de remog¢ao do excesso de material devido a sua fluidez nas paredes da cavidade. RCA
sdo uma opg¢ao de agente cimentante para restauragdes indiretas de resina em cavidades
Classe II em pré-molares; no entanto, uma limitacdo deste estudo in vitro ¢ que ndo
encontrou diferenca estatisticamente significativa no grau de microfiltragio RCA ou CR,
mas apesar disso, observou-se melhor selamento e adaptacao das restauragdes com RCA.
A for¢a de adesdo de microtragdo entre dentina e restauracao de resina ¢ aumentada

quando cimentada com um CR (Urcuyo Alvarado et al., 2020).

O uso de RCs pré-aquecidas como agentes cimentantes oferece pequenas melhorias nas
propriedades mecanicas de restauragdes indiretas, um dos problemas ¢ a espessura de
filme clinicamente inaceitavel, acima dos valores recomendados, o que pode resultar em
maior exposi¢cdo do agente cimentante ao meio oral, resultando em ma adaptagdo

marginal, e maior microinfiltragdo a longo prazo (Barbon et al., 2022).

V. CONCLUSAO

Com o passar dos anos, a Medicina Dentaria t€ém alcangado uma notédvel evolucao para
que seja possivel, cada vez mais, obter bons resultados, duradouros e com uma excelente
estética. Mesmo com esta evolugdo existem certos parametros que ndo sdo da
competéncia do médico dentista, como as condi¢des da cavidade oral, a capacidade
financeira, entre outros. O médico dentista, perante estas adversidades, tem de conseguir
dar a melhor resposta e realizar o tratamento mais competente que estiver ao seu alcance

para a satisfagdo do paciente.

O pré-aquecimento das resinas compostas em restauracao directas antes da fotoativagao,
geralmente diminui a sua viscosidade, o que tem demonstrado melhorar a adaptagao
marginal e reduzir a microinfiltracdo devido ao aumento da molhabilidade das paredes da
cavidade, aumentando assim o sucesso da restaura¢do. Em restauracdes mais profundas
com proximidade pulpar, o aquecimento pode ser um problema dada a impossibilidade

de controlo da temperatura aquando da aplicagdo do composito aquecido.

Uma outra indicacgao parece ser a utilizagdo na cimentagdo de restauragdes indiretas. Esta

aplicagdo ¢, no entanto, menos consensual, dada a impossibilidade de controlo da
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espessura final da resina composta aquecida, o que pode por em causa a adaptagdo

correcta da peca protética.

Tal como ja foi mencionado durante a dissertagdo, esta técnica apresenta diversas
vantagens relativamente a técnica convencional, no entanto ¢ importante que o médico
dentista tenha em consideragdo todos os fatores que influenciam a escolha da técnica a
utilizar. Uma limitagdo presente no desenvolvimento desta dissertacdo, deve-se a
reduzida disponibilidade de artigos cientificos de relevancia sobre a eficacia da técnica a

médio e a longo prazo.
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