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Restauracoes indiretas em resina composta
laboratorial em dentes posteriores: passos de execucao
clinica/laboratorial e apresentacio de um novo sistema

Laboratorial composite indirect restorations in posterior teeth: clinical laboratorial steps
and presentation of a new system
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RESUMO

Este artigo revisa as caracteristicas dos sistemas de resina composta
laboratorial, propondo uma seqiiéncia de aplicacfio de resinas com o sistema
Belleglass (Kerr), detalhando sua técnica.

ABSTRACT

This article reviews the features of indirect composite systems, showing a
step-by-step sequence of resin application using Belleglass (Kerr) and its tech-

nique.

INTRODUGAO

A evolugdo dos materiais restaurado-
res estéticos e adesivos, bem como o au-
mento desta requisi¢io por parte dos paci-
entes fez com que as indicacdes do
amdlgama comecassem a se restringir na
clinica privada.

Encontrando-se a Odontologia na cha-
mada fase adesiva; as resinas diretas, ape-
sar de representarem uma excelente op-
¢do para dentes posteriores, ainda reser-
vam certas dificuldades técnicas relacio-
nadas ao uso do material em cavidades
extensas bem como resisténcia a fratura
inadequada para algumas situacdes clini-
cas. Resinas laboratoriais surgiram como
uma evolugdo aos sistemas diretos suprin-
do algumas limitagoes iniciais.

Este artigo objetiva revisar a literatura
discutindo as propriedades gerais de sis-

temas de resinas laboratoriais, abordando
os passos de execugio de um onlay com o
sistema Belleglass (Kerr), bem como as
propriedades fisicas do material e seu com-
portamento clinico.

PROPRIEDADES GERAIS

Os inlays e onlays resinosos apresen-
tam-se hoje como uma boa opg¢io restau-
radora em dentes posteriores, principal-
mente em casos com média ou extensa
destruicao®'*#, sendo a recente geragio
muito mais segura do que a inicialmente
comercializada®.

Existem vantagens claras frente a téc-
nicas diretas, tais como o menor indice de
infiltragdo marginal, uma vez que a con-
tracdo da resina composta ocorre de for-
ma extra oral, sendo dissipada em grande
parte pela cimentacdo adesiva >**7. As-
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sim como contribui, nas paredes cervicais,
para uma menor sensibilidade pds-opera-
téria decorrente de exposicdo dentindria
em margens nio restauradas ' Ou-
tro ponto positivo, em cavidades extensa-
mente destruidas, € a possibilidade de ob-
tenciio de um contorno proximal mais ade-
quado, bem como melhores contatos
oclusais e uma anatomia fisioldgica mais
apuradai 17,24, 1?.

Mecanicamente as restauragoes indi-
retas oferecem maior resisténcia flexural
e dureza superficial em relacdo as restau-
ragdes diretas de resina composta. Possu-
em uma resisténcia flexural de 150 MPa
devido aos métodos adicionais de
polimerizacio laboratorial e a maior quan-
tia de carga (por volume) nestes materi-
ais®® (TOUATI e AIDAN®, 1977).

As desvantagens recaem principal-
mente sobre o custo, com a inclusdo dos
honoririos protéticos e o maior nimero de
sessdes (minimo duas consultas) necessa-
rias para a conclusio do trabalho 142,

CERAMICAS E RESINAS COMPOS-
TAS LABORATORIAIS

O conceito de cerimicas representan-
do a alternativa preferencial poderia hoje
ser discutida, sabendo-se da intensa evo-
lugdo dos sistemas indiretos de resina com-
posta, seus diferentes tipos de
polimerizagdo secunddrias extra-oral &'*%,

Segundo O’NEAL et al.?' (1993), al-
gumas recentes formulacdes de resinas
laboratoriais sio dez vezes mais resisten-
tes que as antecessoras.

Sabe-se que ceramicas vem sendo re-
lacionadas com desgaste do dente antago-
nista*"*; o que ndio vem ocorrendo com as
resinas laboratoriaisl'>%,

Os inlays/onlays de resina composta
oferecem uma melhor adaptacdo marginal
em comparacdo as porcelanas, bem como
menor necessidade de ajustes internos no
momento de cimentagdo. Sio menos
fridveis, o que resulta em maior facilidade
de manipulacdio no periodo pré-
cimentacdo. Possuem ainda, grande faci-
lidade de polimento e reparos quando ne-
cessdrios, mesmo em boca, 0 que € im-
possivel com as cerdmicas que necessitam
um novo glaze.
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Os sistemas de resinas laboratoriais de
segunda geragio sdo recentes, o que im-
pede um acompanhamento longitudinal
clinico mais amplo, com periodos mdxi-
mos de 8 a 10 anos (MIAMARA', 1998).
Mas os resultados atingidos sdo promis-
sores, como no caso do sistema Isosit
(JACKSON’, 1996). Outros exemplos de
sistemas de resinas laboratoriais baseadas
em fotopolimerizacio sdo o Solidex
(Shofu), Zeta(VITA), Cesead (Kuraray),
Herculite XRV Lab (Kerr), entre outros.
Ja entre outros sistemas que possuem além
de fotopolimerizacdo a inclusio de curas
adicionais estdo o Targis/Vectris(Ivoclar),
Sculpture/fibrekor (Jeneric-Pentron) e
Belleglass HP (Kerr), possuindo estes 1l-
timos sistemas estruturas de fibras que pos-
sibilitam a confecgdo de ponticos de pe-
quenas extensdes e coroas reforcadas in-
ternamente’.

PREPARO DENTARIO

Segundo HIRATA® (1998), os prepa-
ros atuais para restauragdes indiretas as-
semelham-se curiosamente, por analogia,
a pistas de skate. Conceitos relacionados
a preparos para incrustacdes metalicas de-
veriam ser revistos, pois hoje a retencio
nio mais depende de caixas ou sulcos aces-
sorios, ou fric¢io de paredes opostas en-
tre si, mas sim, de procedimentos adesi-
vos baseados em embricamentos
micromecénicos. Quanto maior a drea
existente para a adesdo, maior a forca de
retenciio (Figuras 1 e 2).

“Flares” em diregio a oclusal, dngu-
los internos extremamente arredondados,
paredes razoavelmente expulsivas sio de-
sejaveis. Os angulos externos ndo devem
ser tio proximos a 90 graus, muito menos
em ombro reto, o que dificulta de sobre-
maneira a inserciio da peca, ajuste, e es-
coamento do cimento (NOCCHI*, 2000).

Os niicleos de preenchimento tem vi-
rios objetivos claros como o reforco do re-
manescente dentdrio (principalmente em
dentes desvitalizados), melhoria das carac-
teristicas ideais de preparo’, preservacio
de estrutura dentdria (caso contrdrio, mui-
to se removeria para se obter
expulsividade) e facilidade nas etapas de
moldagem e cimentacdo. Os nicleos de
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preenchimento ou “cores” sdo realizados
previamente ao inicio do preparo, pois so-
bre ele que se realiza o desgaste para os
inlays e onlays.

Ciispides enfraquecidas podem ser re-
forcadas com materiais adesivos, sem ne-
cessidade, muitas vezes, de recobrimento;
as demasiadamente destruidas, porém, po-
dem ser englobadas por conveniéncia ao
preparo dentirio (CHRISTENSEN",
1992).

MOLDAGEM

Os materiais de eleicdo para
moldagem de restauracdes indiretas sdo as
siliconas de adi¢io™", pela sua fidelidade
de moldagem, estabilidade dimensional,
grau de molhamento e caracteristicas
hidrofilicas, resisténcia ao rasgamento,
tempo e facilidade de trabalho e conforto
do paciente. Exemplos comerciais destes
materiais sdo o Express (3M), Elite
(Zhermack), Extrude (Kerr) e Take 1
(Kerr).

Este tipo de silicona poderd ser utili-
zada com moldeiras totais ou mesmo par-
ciais pldsticas para triplo registro, como o
Triple Tray (Premier), que fornecem: a
moldagem do preparo, o antagonista ¢ a
mordida em um sé passo, o que facilita de
sobremaneira o procedimento, com gan-
ho de tempo (Figura 3).

Em preparos normo ou subgengivais,
fios retratores podem ser necessdrios,
como a série da Ultrapak (Ultradent), ou
Pascal 7 e Sil-Trax 7 (Pascal).

EXECUCAO DA PECA

O uso de resinas corretas com relagio
areflexao da luz tornard a restauracio mais
natural.

O corpo dos dentes posteriores sio, em
esséncia, opacos com alto ou médio grau
de cromatizacio. Para essa reproducio se
utiliza Dentina Opaca (Opaceous Dentin/
Belleglass Kerr); esta resina apresenta 86%
de carga/peso com particulas com média
de 10 micrometros, possuindo assim um
coeficiente de expansdo térmica muito pro-
ximos do dente natural, o que pode auxili-
ar em menor microinfiltragdes ao longo do
tempo. Entende-se aqui que as por¢des
mais profundas do corpo deverdo ser fei-

HIRATA, Ronaldo et al. Restauragdes indiretas em resina composta laboratorial em dentes posteriores: passos de execugiio
clinica/laboratorial e apresentagio de um novo sistema




Vol. 10 n° 4 - Agosto/setembro 2002

amalgama

Figura 3. Moldagem com siliconas de adicéo (Take 1/Kerr)

tas com materiais que refletem a luz de
forma mais significante com um grau de
cromatiza¢do que corresponderd a tonali-
dades como 0 A3, A3,5 ou B3. O fato de
possuir alta quantidade de carga com par-
ticulas grandes Ihe confere melhores pro-
priedades mecanicas e favorece também a
cimentacio, pois aceita o condicionamen-
to com dcido fluoridrico além do jatea-
mento, melhorando a reten¢éio micromecé-
nica. Essa resina é a primeira a ser utiliza-
da na construgdo da restauragio no mode-
lo, salientando que deve ser evitada nas
porcdes externas pelo fato de ndo propor-
cionar um bom polimento (Figura 4).
Realiza-se a caixa proximal previa-
mente & por¢do oclusal. Segunda camada
oclusal realizada com resina A2 dentina
translucente (translucent dentin/Belleglass

Figura 1. Caso inicial com a presenca de restauragio de
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Figura 2. Preparo para “inlay” com preenchimento ja
realizado

2 i e -,

Figura 4. primeira camada realizada com B3 dentina opaca

(Belleglass/kerr) fornecendo croma e saturacao, nao sendo
fundamental neste passo caracteristicas de anatomia refina-
da, somente uma forma abaulada.

Kerr).

Segunda camada oclusal realizada com
resina A2 dentina transluscente
(Belleglass/Kerr) que possui 76% de car-
ga/peso com média de particulas de 0,6
micrometros, isto lhe confere translucidez
¢ também um 6timo brilho superficial.
Nessa camada utiliza-se o croma referen-
te a propria cor base do dente como A2,
Al ou B2, entre outras. Permitem uma
passagem parcial da luz, possuindo assim
um aspecto de translucidez relativa; sobre
esta ainda serd aplicada a dltima camada,
que deverd prover um aspecto extrema-
mente translicido com dinéimica opales-
cente.(Figuras 5 e 6).

Corantes podem ser utilizados com
grande sucesso, desde que observados al-
guns detalhes. Algumas cores sio

comumente usadas em dentes posteriores,
principalmente em regides de sulco como
o “ochre” e 0 “Brown”. Qutras cores utili-
zadas em cristas e vertentes sdo o branco
(Figura 7).

Para as camadas finais utiliza-se os
esmaltes (enamel/Belleglass Kerr). Perce-
be-se que certas regides dos dentes poste-
riores possuem translucidez exagerada,
como vértices e pontas de ciispides, bém
como as cristas marginais e transversas.
Por vezes esta translucidez estard acom-
panhada de aspectos esbranquicados,
acinzentados ou mesmo azulados(formas
que se apresentam as regides oclusais e
incisais). As resinas Enamel do sistema
BelleGlass apresentam-se num grau de
transparéncia esbranquicada, como as co-
res “White” ou “Cuspal”. Outras apresen-
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Figura 5. A segunda camada a ser aplicada é a dentina

Figura 6. Realiza-se a caix

- et
a proximal previamente a porgao

translucida (translucent dentin/Belleglass Kerr) que possui
76% de carga/peso com média de particulas de 0,6
micrémetros, isto lhe confere translucidez e também um oti-
mo brilho superficial. Nessa camada utiliza-se o croma refe-
rente a prépria cor base do dente como A2, A1 ou B2, entre
outras. Permitem uma passagem parcial da luz, possuindo
assim um aspecto de translucidez relativa; sobre esta ainda
sera aplicada a tiltima camada, que deverd prover um aspecto

oclusal. Segunda camada oclusal realizada com resina A2
dentina transluscente (Belleglass/kerr)

extremamente translicido com dinamica opalescente.

- i ™

tam um aspecto transparente acinzentado,
como “Gray”, ou azulado como o “Blue”
ou somente transparente como o “Clear”
e “Neutral”,

Esta resina possui 66 % de carga
“pirex” por peso e tamanho médio de par-
ticulas de 0,6 micrometros, apresentando
caracteristicas favordveis de polimento e
brilho, fluorescéncia e resisténcia ao des-
gaste além da translucidez (Figura 8).

Nas bordas das restauragdes, proximas
ao cavo-superficial, 2 semelhanca da exe-

E : e - o iy
Figura 7. Utilizacdo de corantes “ochre” (kolor+plus/Kerr)
espalhado no centro da restauragéo, “brown” em alguns
pontos mais irregulares do sulco principal, e white em
algumas vertentes e cispide. Corantes sao fundamentais
para fornecer vitalidade para a peca.

cugdo das porcelanas, se possivel, deveri-
am ser feitas com materiais préximos ao
transparente puro, misturando assim a res-
tauracdo ao dente, sem demarcagiio dema-
siada do limite dente-restauracdo, haja vis-
ta a quase auséncia de biselamento do es-
malte dentdrio em regido posterior (Figu-
ra9).

Posteriormente ao término da confec-
ciio da peca protética, a mesma € levada a
uma unidade de ativagdo de calor a 138°
celsius e 60 libras de pressao em atmosfe-

Figura 8. Utilizacao da resina “cuspa
seguindo a delimitacdo de perimetro de clspide realizado
na segunda camada. Esta resina oferece transparéncia
levemente esbranquicada, aspecto mais comum em dentes
posteriores naturais. Deve-se realizar cuspide a cuspide,
polimerizando-se uma a uma; a evidenciagéo do sulco
principal deve ser preservada.

I” (Belleglass/Kerr)

ra de nitrogénio, que complementa a
polimerizagio uma vez que esta resina
possui mondmeros especificos que visam
esta ativacdo com calor (Figuras 10,11 e
12).

A unidade fornece também uma at-
mosfera de nitrogénio que resulta em au-
séncia total de oxigénio, o qual é um co-
nhecido inibidor da polimerizacdo das re-
sinas. Todo este processo resulta em uma
maior conversio de polimerizagdo e me-
Ihores propriedades mecéanicas.

CIMENTACAO ADESIVA

Ap6s a checagem da adaptacio da
peca protética, procede-se a cimentagio
obrigatoriamente de forma adesiva (Figu-
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Figura 9. Visualizacdo do transparente (clear/enamel
Belleglass/kerr) préximo ao cavo-superficial.

ra 13). A escolha dos sistemas adesivos e
cimentos resinosos deve recair sobre os
sistemas duais de polimerizacdo'" ou qui-
micamente ativados.

Alguns cimentos apresentam certa va-
riedade de cores, como o NEXUS (Kerr)
e Enforce (Dentsply), outros apresentam
uma cor universal, como o dual cement
(Vivadent) e RelyX Al e A3 (3M). Para os
casos de inlays e onlays, a cor do cimento
ndo resulta em grande influéncia na cor
final da peca, mas apenas na interface, o
que acaba justificando o uso, em grande
parte dos casos, de cimentos de cores uni-
versais. A consisténcia fica a cargo das pre-
feréncias pessoais.

Sistemas para adesdo nem sempre
apresentam caracteristicas de polimeri-
zacdo dual (quimica e foto), mas exem-
plos dos que possuem sdo o “Scotchbond
Multi-purpose plus” (3M) e “Optibond
dual cure” (Kerr). Podendo ainda se utili-
zar de sistemas de frasco tinico, que pos-

Rev. ABO Nac.
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Figura 10. Unidade de polimerizacao(Kerr), que fornece
calor e pressdao em uma atmosfera de nitrogénio, resultando

em grande conversao de polimerizagao.

Figura 11. A peca
apresenta um
aspecto
esbranquicado
apos a

i bodieitas
na unidade.
sibilita ser fotopolimerizado antes da apli-
cacdo do cimento, uma vez que sua espes-
sura de pelicula ndo interfere no assenta-
mento da pega.

A seqiiéncia clinica para cimentacdo,
independentemente do adesivo utilizado
(dual ou fotopolimerizado), deve incluir o
preparo da peca com jateamento com 6xi-
do de aluminio da superficie interna; con-
dicionamento com dcido fluoridrico a 8 ou
10% por 2 minutos; aplicagio do primer
cerdmico também chamado de silano (vi-
nil organosildnico) sendo facultativa a apli-
cacdo do sistema adesivo monocom-
ponente na superficie interna da peca
protética.

CONCLUSAO

A técnica indireta de restauragoes ade-
sivas de resinas laboratoriais de recentes
geracOes representam uma 6tima opgio
para dentes posteriores extensamente
destruidos, apresentando melhor qualida-

de final, principalmente em cavidades ex-
tensas, e maior resisténcia que resinas
compostas diretas, assim como melhor
adaptacdo e longevidade.

O conhecimento cientifico e técnico,
a prética clinica e o bom senso devem gui-
ar a correta indicagdo e execucdo das téc-
nicas indiretas restauradoras, nas diferen-
tes situacdes clinicas.
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