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SINOPSE - Os autores fizeram uma revisdo bi-
bliografica sobre o aperfeigoamento das resinas
compostas para posteriores através dos anos, com
objetivo de unir num unico artigo sua evolugdo
quimica, melhores: técnicas de utilizagdo e selegio
dc casos.

UNITERMOS - Resina composta. Restauragio
estética posterior. Adaptagio marginal.

SUMMARY - The authors reviewed the literatu-
re about posteior composite resin improvement
along the years in order to summary in a single ar-
ticle its chemistry cvolution, betters techniques of
use and case selections.
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INTRODUCAO

Resinas compostas foram introduzidas no

mercado ha quase 30 anos em fungio das grandes

desvantagens do cimento silicato - das resinas
acrilicas, suas antecessoras diretas “**.
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A resina acrilica superou o cimento silicato
em relagdo a aparéncia semelhante ao dente e inso-
lubilidade aos fluidos bucais' . Entretanto, a resina
composta superon, ¢ muito, a resina acrilica no que
diz respeito 3% :

¢ baixa contragio dc polimerizagio;

¢ baixa liberagio de calor;

¢ ndo sdo volateis;

¢ sio menos toxicas para a polpa por sc

constituirem de¢ moléculas com maior
diametro;

* sdo produtos fortes , resistentes.

As resinas foram langadas no mercado para
uso ¢m dentes antcriores®” | mas rapidamente foram
gil}iazz_adas em posteriorcs pelos scguintes motivos®

o cstltica;

e uniio material-dente;

¢ auséncia de toxidadc atribuida ao mer-
curio;

» auséncia dc condutibilidadc;

¢ auséncia de corrente galvanica.

Esse material comegou a ser usado em den-
tes posteriores a partir de dados exclusivamente la-
boratoriais, no fim da década de 60% %39

Varios estudos clinicos feitos posteriormente
mostraram que o desgaste ocarrido era muito supe-
rior a0 do amalgama®* % ¥ ¢, entdo, refrearam o
uso das resinas compostas em dentes posteriorcs.

Nos ultimos anos, todas as pesquisas relati-
vas a resina composta foram direcionadas para tor-
na-la, realmente, efetiva para dentes posteriores.

REVISTA DA LITERATURA

As primeiras resinas para dentes posteriores
a serem usadas foram Adaptic (Johnson & Johnson,
New Brunswick, NJ ) ¢ Concisc (3M Co.)® . Entre-
tanto, os resultados ndo foram bons com estas duas
primeiras marcas de resina. Ficou claro que possui-
am baixa resisténcia ao desgaste e, em 4reas quc cn-
volviam contactos oclusais, podia ser observada ex-
trusdo do dente antagonista.

Possuiam relativa aspereza de superficie® |
sofrendo com o tempo alteragdo de cor. Estas duas
resinas tém como carga particulas de 50 a 100 mi-
crons.

O primeiro aperfcicoamento para resinas utili-
zadas em posteriores foi a P-10 (3M Co.) , que pos-
sui como carga particulas menores, de 3 a 5 microns.
A taxa de desgastc anual das resinas compostas caiu
a metade aproximadamente, em conscquéncia da di-

minuicio do tamanho da particula® |

Uma posterior, ¢ significante modificagio,
foi a utilizagdo de vidro silicato de bario como par-
ticula dc carga. O resultado foi a melhor absorgio
da cnergia mastigatoria e radiopacidade adquirida
pelo material “® . Ainda encontramos hoje, rcsinas
compostas com cste tipo de carga. A partir de en-
tdo , foi sc tentando diminuir ainda mais o tamanho
das particulas e aumentar o scu percentual no ma-
tenal.

Bowen, R.L. & Cols, cm 1982, comenta
que as resinas compostas podem ser formuladas
para ter cxpansdo higroscopica suficiente para
compensar a contragio de polimcrizagdo. Observou,
também, que a colocagdo da resina composta, em
varios incrementos poderia causar menor contragio
de polimerizagio efetiva. E afirmou que pouco fre-
qiientcmente foi a expansdo higroscdpica suficiente

para compensar completamente a contragdo de po-

limerizagio™®.

Leinfelder, K.F., em 1985, observou quc
o aumento da procura por restauragdes em posterio-
res por resina composta tem sido associada com
crescente preferéncia dentro da comunidade por
restauragdes estéticas da cor do dente € a preocupa-
¢do de alguns a respeito do mercurio existente no
amalgama dentario™,

Council on Dental Materials, Instruments,
and Equipment, 1986, considerou que as resinas
compostas para posteriores ndo sio substitutas do
amalgama em grandes restauragdes ou em restaura-
¢Bes que possuam arcas de clevado stress” .

Oysaed, H. & Ruyter LE., em 1986, atra-
vés de pesquisas, concluiu que o acréscimo do nu-
mero de cargas inorgéanicas, nas resinas compostas,
em posteriores, aperfeigoou suas propriedades me-
canicas®?.

Bowen, R L. & Setz, L.E., em 1986, re-
velou que a insergdo de vidro atacado possivelmente
diminui a contragdo de polimerizagdo, aumenta a
dureza e resisténcia, ¢ methora a durabilidade das
restauragdes com resinas compostas nas faces oclu-
sal ¢ interproximais”.

Leinfelder, K.F. & Cols, em 1986, estu-
dando a influéncia das condigdes clinicas no com-
portamento das restauragdes de resinas compostas
em dentes posteriores, concluiram que quanto mais
distalmente localizada a réstauragio, maior € o des-
gastc, quanto maior a dimensdo vestibulo-lingual,
mais severo ¢ o desgaste € também, quando em area
de contato em céntrica, maior o desgastc®®”.

Hansen, em 1986, afirmou que a profun-
didade da cavidade ndo influencia o gap maximo de
contragdo marginal Este autor cita que Rupp, em
1979, advogou o uso dc uma técnica incremental,
mas os atuais resultados mostram que tais ténicas
ndo 1irdo ter efeito na redugdo do gap de contragido
marginal, sc a camada aplicada resultar somente na

Revista Fluminense de Odontolugia

26




redugdo de profundidade da cavidade.

Dcveria usar camadas obliquas pois vdo rcsul-
tar numa significante redugio da contragio margi-
nal'®.

Boksman, L. & Cols, em 1986, através de seu
estudo, indicou o uso das resinas compostas em
dentes posteriorcs nas seguintes condigdes™:

¢ rcgido estética,

¢ quando o pacientc esta devidamente infor-

mado sobre as limitagdes do matenial e
compreende a necessidade de preservagio;,

e preparos conservadores;

* pacientc com scnsibilidadc ao mercirio.

Bowen, R.L., em 1987, citou que havia menos
microinfiltragdo associada com restauragdes conten-
do inser¢es de vidro. Restauragdes com resinas
composta com “megafilled” tém menor coeficiente
de expansdo térmica global que aquelas sem gran-
des insergdes de vidro®.

Bowen, R.L., cm 1987, demonstrou em expe-
rimentos in vitro que a diminuigdo da microinfiltra-
¢do ¢ associada com a restauragdo contendo inser-
¢Oes, que pode ser atribuida ao coeficiente de expan-
sd0 térmica baixo das inser¢des™”.

Krejei, I. & Cols, em 1987, cita que a incon-
veniente adaptagdo marginal em restauragdo de resi-
na composta Classe II € em parte solucionada pela
téenica de fotopolimerizagdo por trés locais ¢ poli-
mcrizagdo do incremento de resina composta gengi-
vo-proximal através de cunha reflectiva’®®.

Mc Lean, JW., cm 1987, afirmou que o amal-
gama so sera substituido com justificativa clinica se
usada a técnica laminada, ou seja, aprovcitando as
melhores propricdades da resina composta ¢ do io-
ndmero de vidro'™.

Cohen, S.M.; em 1988, considerou que se a
restauragdo envolver pontos oclusais em relagio
céntrica, devera ser confeccionada com outro tipo de
material restaurador mais resistente. Warls, AW.G.
& Cols (1988) compartilham da mesma opinido®.

Munksgaard; F.C. & Irie, M., em 1988, afir-

mam que a aplicagdo de forgas de carga sobre a

restauragdo de resina composta aumenta a infiltra-
¢do entre a restauragio ¢ a cavidade dentaria. Fica
claro que ndo ¢é s6 contragdo de polimerizagio que
pode causar gap entre o dente ¢ a restauragio®?.

Donly, K.J.,, em 1989, estudando seis técnicas
de polimerizagdo, chegou a conclusio quc a coloca-
¢do da resina composta ¢ polimerizagdo em incre-
mentos gengivais com inser¢do dc vidro, ¢ apds, in-
crementos em bucolingual, criou significativamente
menor deflexdo intema que a polimerizagdo como
uma unidade completa com ou sem inser¢do de vidro
¢ em incrementos em gengivo-oclusal. Ele observou
que atualmente a inscr¢do de vidros sdo formados
em tamanhos ndo-cstandardizados.

Conscquentemente, sdo dificcis de serem
colocados na rcsina composta para ocupar maior
parte do preparo. Sc estivessem disponiveis em diver-
sos tamanhos estandardizados, ocupariam maior grau
de volume do preparo cavitario € um maior descrés-
cimo no stress de contragio de polimerizagio deveria
ser esperado’?, :

Donly, K & Cols, 1989, citam que a dimi-
nuigdo da microinfiltragio é associada com rcstaura-
¢des contendo insergdes que talvez possam ser atribu-
idas ao baixo cocficicntc de expansdo térmica das
mesmas. Acrescentando também que ha uma redugio
da contragio dc polimerizagdo!'?.

Santos, J.F. & Cols, em 1989, desenvolve-
ram uma técnica com resinas compostas foto-
ativadas, com entalhes cm esmalte humanos nos
contatos inter-oclusais, para reconstrugdo de dentes
posteriores com intensa destruigdo por carie®?.

Donly, K. & Cols, cm 1989, cita que uma
maneira para reduzir os problemas de contragdo de
polimenizagdo ¢ utilizar a técnica do sandwich, ou
scja, aplicar o iondmero antes da resina>.

Pcutzfeldt & Asmusscn (1989) compartilham
da mesma idéia®?.

Dietschi, D. & Holz, J., em 1990, restrigem
o uso das recsinas compostas (P-30, ful-Fil, Heliomo-
lar, Estilux-posterior) para quando a estética for fun-
damental?.

Pintado, M.R., cm 1990, citou que o apcr-
fcigoamento de materiais restauradores permitiu a
unido de altas cargas e particulas com textura fina.
Assim, desenvolveram-sc as rcsinas compostas uni-
versais, que servem para antcriores ¢ posteriorcs®”.

Lundim, S.I. & Cols, em 1990, afirmam
que a aplicagéio de forgas dc carga sobre a restaura-
¢do de resina composta aumenta a infiltragdo entre a
resina ¢ a cavidade dentaria®.

Barnes, D.M. & Cols, em 1991, considerou
adequado o uso de resina (Ful-Fil) em dentes poste-
riores.

Leinfelder, K. F., em 1991, afirmou quc®:

e 0 complcto controle da umidade ¢ cs-
sencial para o sucesso da restauragio;

¢ nio bisclar a margem cavo-superficial
oclusal;

e sempre -usar ionémero de vidro como
forro. O material deve cobrir toda a
dentina;

e 0s preparos cavitarios devem scr mini-
mos. Evite remogdo dentdria desncces-
saria. ”

Dias, K & Cols, em 1991, fez as seguintes

corzlszi)deraqées para resina composta em posterio-
res
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® sc a restauragdo envolver pontos oclu-
sais cm relagdo. céntrica, devera scr
confeccionada com outro tipo de mate-
rial restaurador mais resistentc;

e 0 prcparo cavitario devera ser conser-
vador e as paredes levemente expulsi-
vas;

e o biscl deve ser evitado nas caixas

oclusais, sulcos ¢ canalgtas.

Bowen, R.L. & Cols, em 1991, inseriram
vidros ceramicos em restauragdes Classe 1, 11, e 11l
com “megafilled” com o objetivo de aumentar a du-
reza ¢ durabilidade do compésito e adicional estabi-
lidade dimensional da coroa dentaria remanescente
durante endurecimento e fungdo. A radiopacidade
das insergdes ¢ melhor quc da dentina e ¢ aproxima-
damente igual ao do esmalfc, permitindo o diagnosti-
co da caric secundaria radiograficamente’® .

Ferracane, J.L. , em 1992, aconselha o uso
das resinas compostas cm dentes posteriores somen-
te nos casos de preparos conservadores®'® .

Lang, B.R. & Cols, em 1992, sugerem que
as resinas compostas com particulas de cargas me-
nores desgastam menos®? .

Wieczkowski, G. Jr. & Cols, em 1992, su-
geriram que o condicionamento ou remogdo do sme-
ar layer reduz a microinfiltragio™ .

Johnson, H.G. & Cols, em 1992, demostra-
ram que ha mais desgaste ern restaurag¢des com resi-
nas em molares que em pré-molarcs, ¢ que o maior
desgaste foi associado com o tamanho moderado das
restauragdes do que com as rcstauragdcs conserva-
doras"” .

Bryant, RW. , em 1992, citou que as resi-
nas compostas auto-polimerizaveis ¢ resinas conten-
do macroparticulas nio deveriam ser usadas para
restauragdes em superficies oclusais de dentes pos-
teriores. Compositos. microparticulados tém geral-
mente exibido satisfatéria reisténcia ao desgaste®™ .

Santos, P.R. & Fraga, R.C. , cm 1992,
propuseram a inser¢io de fragmentos dc csmalte
condicionado por acido fosforico na porgio proxi-

mal de restauragdo Classe Il de resina composta, a

fim de elevar a carga neste local. Com isto, diminui-

ra a contragio de polimerizagdo ¢ também serdo ob-
tidos valores mais altos de modulo de elasticidade ¢

limite de proporcionalidade®® .

Grieve, A. R. & Cols, em 1993, conclui-
ram que o bisclamento da cavidade permite signifi-
cantc diminuigdo da microinfiltragio ¢ que, cm cavi-
dades ndo biseladas, o iondmero mostrou menor mi-
croinfiltragdo que resina composta ¢ agentes denti-
narios('” .

Kreulen, CM. & Cols, em 1993, constatou
que as restauragdes de resina composta mostraram

substancialmentc methor adaptagio marginal que as
restauragbes com amalgama apds um periodo de
trés meses®? .

Taira, M. & Cols, em 1993, investigaram
a sintese de pds de¢ vidros cerdmicos ZrO,- Si0O;
pelo processo sol-gel e, consequentemente, avalia-
ram a sua vantagem como uma carga radiopaca,
tendo por finalidade distinguir restauragdes de ca-
ries, avaliar espagos, contornos improprios, eXcesso
de restauragdo ¢ diagnosticar caries secundarias
adjacentes as restauragdes™” .

Leinfelder, K.F. , em 1993, relatou que é
de pouco interessc para os dentistas trabalhar com
uma resina especifica para posterior ¢ outra otima
para anterior. Tornou-se necessario o aparecimento
de um sistema universal. Este material oferece su-
cesso em dentes anteriores ¢ posteriores por apre-
sentar;

¢ bom polimento, préprio para anteriores;

e resisténcia ao desgaste suficiente, po-
dendo ser usado em preparos cavitarios
Classe I e II conservador.

Considerou também que, embora este tipo
de resina composta universal tenha rapidamente se
tomado popular , o clinico devera continuar consi-
derando os materiais especificos para anteriores ¢
posteriorcs®” . " .

Bayne, S.C. & Cols, em 1994, classificou
as resinas compostas pelo tamanho da particula de
carga: :

o megafill - 0,5-2 um. E a insercdo de
betaquartzo unida ao composto para protegdo
o macrofill - 10-100 pm
midifill - 1-10pm
minifill - 0,1 - Tpm
microfill - 0,01 - 0,1um ‘
¢ nanofil - 0,005-0,0Ium. Estc ¢ uma
categoria experimental.

Também cita que os sistemas universais
tém excelente estética ¢ boa resisténcia ao desgaste
cm aplicagdes clinicas conservadoras, ¢ podem ser
usados por quase todas as aplicagdes de composito,
exceto para a Classe I amplas com alto stress oclu-
sal ou Classe V que precisam de flexibilidade du-
rantc a fungdo dentdria. Ha duas décadas, ndo sc
recomendava o uso de resina para dentes posteriores
com a justificativa de que o desgaste exporia a den-
tina ¢/ou aumentania o risco de carie secundaria.
Depois de 22 anos, ha forte cvidéncia dc que a resi-
na promove servigo clinico confiavel nos dentcs
posteriores, quando bem feita, € em situagdes oclu-
sais sclecionadas. A consideragdo principal para a
sclegdo do compdsito ¢ a localizagdo intra-oral. Os
primeiros molarcs sdo os que cstdo em contato com
a comida mais frequentemente ¢ ¢ a rca de maior
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stress. Depois deste temos a scguinte ordem de
desgaste: segundo molar > segundo pré-molar >
primciro pré-molar . O esmaltc ¢ 0 amalgama podem
ser vistos como auto-compensaveis pelo desgaste;
cnquanto os compdsitos, ndo. Entretanto, o grau de
desgaste dos compdsitos sdo baixos o suficiente para
que o cfeito ndo seja detectavel por muitos anos™ .

DISCUSSAQ

Um assunto ainda muito polémico, e

motivo de grande divergéncia entre os autores, é a -

viabilidade das resinas compostas cm dentcs
posteriores. '

Barnes (1991) considerou adequado o uso
de resina (Ful-Fil) em dentes posteriores(” .

Entretanto, Dietschi (1990) restringe o uso
das resinas compostas (P-30, Ful-Fil, Heliomolar,
Estilux-posterior) em ?ostcriores para quando a
estética for fundamental® .

JA Ferracane (1992) aconselhou o uso
somente nos casos de preparos conservadores’® .
Dias, K. & Cols (1991) acrescentou que se
a restauracdo envolver postos oclusais ¢cm céntrica,
esta devera ser confeccionada com outro tipo de
matenal restaurador mais resistente. Cohen, S.M.
(1988) e Warls, AW.G. & Cols (1988)
compartilham da mesma Jpinido"® .

Bayne, S.C. & Cols (1994) recomendou a
ndo utilizagdo de resina em largas restauragdes
posteriores por causa do potencial de desgaste
excessivo, microinfiltragio ou fratura® .

Notou-se na rev¥ista da literatura, uma outra
divergéncia. Leinfelder, K.F. & Cols (1986) afirmou
quc quanto mais distalmente localizada a
restauragdo, maior sera o desgaste”” . Entretanto,
Bayne, S.C. & Cols (1994) afirmou que o “ranking”
dos desgaste ¢ o seguinte: primeiro molar > segundo
molar > segundo pré-molar > primeiro pré-molar.
Assim, pequenos compdsitos posteriores em
primeiro pré-molar tém o menor risco de desgaste'” .

CONCLUSAO

E importante salicntar que a cscolha do
melhor material para restauragio posterior ¢
anterior, ou do methor material universal, nio deve
ser a preocupagio unica do profissional.. E de
fundamental importincia notar a sua habilidade ¢
scu conhecimento das meclhores técnicas de
utilizagdo do material..

Um dos principais incovenicntes da resina
composta € a contra¢io de polimerizag3o.

Esta pode ser em grande parte reduzida
pela técnica incrcmental, técnica de polimerizagdo
por trés locais ¢ aplicagio de camadas obliquas dc
resina, reduzindo o problema de desaptacdo
marginal ¢ consequente microinfiltragdo em
restauracdo Classe II. Além destes recursos de
técnicas, esta sendo pesquisada a insergio de varias
particulas de carga de diferentes composigdes com o
mesmo objetivo. Com cssc exemplo, fica claro que
a evolugdo da resina composta ndo caminhou
apenas pelas modificagdes na sua composigdo. Isto
reduziu consideravelmente seus inconvenientes.
Mas n3o ha duvida quc a evolugdo caminhou
também com técnicas de utilizagdo.

E importantc que o aperfeigoamento
continuo dos matenais seja criticamente avaliado, e
quc o profissional tenha conhecimento das melhores
manciras de obter resultados positivos com este
material, podendo assim prestar alto nivel “de
SErvigo ao paciente.

Através da revista bibliografica,
concluimos que a indicagdo da resina composta
para dentcs postcriorcs cstd restrita a preparos
conservadores ¢ com pouco stress oclusal.

Muitos dentistas até hoje descartam o uso
das resinas compostas cm dentes posteriores, pela
sua baixa rcsisténcia ao desgaste. Isso ¢
passado.Hoje ja se encontram no mercado resinas
com perccntual de desgaste anual comparavel ao do
amalgama, Contudo, o transtomo referente a
contragdo de polimerizagdo ainda nio foi superado,
sendo responsavel por um grande nimero de
insucessos, principalmente quando ndo € utilizada a
técnica correta.
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