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Atualmente, as resinas compostas tém sido amplamente utilizadas como material restaurador ndo apenas em dentes
anteriores, mas também em dentes posteriores. Esse fato deve-se a grande procura dos pacientes por restauragdes
que tenham aspectos de naturalidade e harmonia. Neste artigo, € relatado um caso clinico de uma paciente de 20
anos de idade, que se queixava do aspecto estético de uma restauracdo de amalgama no primeiro molar inferior
direito. A restauracdo foi devidamente removida, o preparo adequado para o material escolhido, com posterior
preenchimento da cavidade com a resina composta Solitaire da Heraeus Kulzer, desenvolvida para uso em dentes
posteriores.
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O amdélgama era, ha trinta anos
atras, o Unico material restaurador de
uso direto em dentes posteriores. Ape-
sar de suas excelentes e indiscutiveis
propriedades mecanicas, bem como de
seu excelente comportamento clinico,
comprovado através destes longos
anos, o amalgama ainda apresenta li-
mitacoes, principalmente comrelacdo a
estética. Devido a necessidade estética,
ocorreu o desenvolvimento das resinas
compostas, a partir dos estudos de
BOWEN (1963). Desde entdo, as resinas
vém sendo estudadas, modificadas e
amplamente utilizadas, principalmente
devido as suas propriedades estéticas
e de baixa citotoxicidade (BARATIERI,
1995). Inicialmente utilizadas apenas
em dentes anteriores, hoje, as resinas
estdo sendo cada vez mais adaptadas
para uso em dentes posteriores.

Apesar da evolucao e aprimora-
mento das resinas, ainda nao é pos-
sivel afirmar que essas possuam as
caracteristicas mecanicas inerentes
ao amalgama dental, principalmente
por apresentarem alguns problemas
como infiltracdo marginal e desgaste,
fatores estes que normalmente levam
ao desajuste oclusal e a reincidéncia de
carie (SILVA e SOUZA JR, 1998). Porém,
as resinas nao podem ser vistas apenas
como material substituto do amalgama,
mas como uma op¢ao a mais para o
Cirurgiao-dentista.

Ainfiltracdo marginal é, geralmen-
te, decorrente da diferenca no coeficien-
te de expansao térmica e do moédulo de
elasticidade entre a estrutura dentaria e
aresina, bem como de sua contracao de
polimerizacao. Essa infiltracao, no en-
tanto, pode ser minimizada através do
conhecimento profundo do substrato,
sob o qual vai ser aplicada, e também
da utilizacao de sistemas adesivos que
recentemente tém sofrido uma grande
evolucao e melhora em suas proprieda-
des (CARVALHO, 1998).

Comrelacao ao desgaste, principal-
mente em dentes posteriores, modi-
ficacbes na composicdo, tamanho e
quantidade de carga das resinas tém sido
realizadas, visando o aprimoramento das
propriedades fisicas das mesmas. Além
disto, materiais mais resistentes como
amalgama, porcelana e fragmento dental
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tém sido utilizados nas dreas de contato oclusal em associacdo
as resinas (BUSATO, 1996).

As preocupacoes iniciais com as resinas eram relacionadas
ao conteuldo inorganico das mesmas, sendo conseguida rela-
tiva melhora com alteracdes nessa fase. Mais recentemente,
no entanto, a fase organica das resinas também vem sofrendo
alteracdes, com o objetivo de se obter maior estabilidade di-
mensional e diminuir a sorcao de d4gua das mesmas. Surgiram,
entao, as chamadas resinas “condensaveis” ou compactaveis.

A sequir, sera apresentado um caso clinico, em que foi utili-
zada uma resina “condensavel’, a Solitaire (Heraeus Kulzer).

CASO CLINICO

A paciente do sexo feminino, 20 anos de idade, estudan-
te, apresentou-se a clinica de pés-graduacao da Faculdade
de Odontologia de Bauru, queixando-se do aspecto estético
de uma Unica restauracao metalica (amalgama), que apre-
sentava no primeiro molar inferior direito (Figura 1). Todas
as vantagens e desvantagens, relacionadas a substituicao da

FIGURA 1: Arcada inferior apresentado uma Unica restauracéo
metélica.

restauracao, foram especificadas para a paciente antes do
inicio da intervencao.

Apos isolamento absoluto, procedeu-se com a remo-
¢do da restauracao de amialgama, fazendo-se uso de ponta
diamantada em alta rotacao sob intensa refrigeracao. Verifi-
caram-se duas areas mais profundas na cavidade (Figura 2),
que foram avaliadas cuidadosamente para comprovacao de
possivel permanéncia de tecido cariado. O tecido amolecido
foi removido com brocas de aco n*8 em baixa rotacao, proce-
dendo-se, em seguida, com o ajuste do aspecto biomecanico da
cavidade com brocas multilaminadas, também em alta rotacao,
para adequa-la aos principios exigidos para uma restauracao em
resina composta (SILVA e SOUZA JR, 1998).

Apesar da cavidade ter sido preparada para uma restaura-
¢ao de amalgama, a mesma nao necessitou de extensas modi-
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FIGURA 2: Aspecto da cavidade imediatamente, apos a
remogado da restauracdo metalica.

FIGURA 3: Aspecto final da cavidade, ap6s acabamento.

ficagdes para adapta-la a uma restauracao em resina
composta, o que pode ser verificado comparando-se
as Figuras 2 e 3.

O acabamento da cavidade foi realizado utili-
zando-se brocas multilaminadas compativeis com a
cavidade do kit Jet Burs, em baixa rotacao. A Figura 3
ilustra o aspecto final da cavidade, apés acabamento.
Nas areas mais profundas optou-se pela protecdo
com cimento de hidréxido de célcio (Dycal -L. D. Caulk
Co), considerando-se a profundidade da cavidade e
a idade da paciente. Posteriormente, foi realizado o
forramento com cimento de iondmero de vidro (Vi-
trebond - 3M), planificando a parede pulpar (Figura
4) e prevenindo uma possivel sensibilidade pds-
operatoria, pelos efeitos de acdo direta dos materiais
adesivos, bem como da contracdo de polimerizacao
(PASHLEY et al., 1993).

O pré-tratamento dos substratos dentarios (es-
malte e dentina) foi realizado com condicionamento
acido do esmalte e da dentina (Figura 5), com acido
fosforicoa37% por 30 e 15 segundos, respectivamente.
Posteriormente, a cavidade foi lavada e seca. Buscando-
se uma umidade superficial adequada, para posterior
aplicacado do sistema adesivo, secou-se a dentina com
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FIGURA 4: Cavidade, ap6s aplicagdo do cimento de
hidroxido de célcio e de iondmero de vidro.

FIGURA 5: Condicionamento acido do esmalte e dentina.

FIGURA 6: Secagem da dentina com papel absorvente.

papel absorvente previamente esterilizado (Figura 6).
Foram evitados os jatos de ar que, normalmente, secam
adentina em demasia e provocam o colapso das fibras
coldgenas necessdrias para formacdo da camada hibrida
(CARVALHO, 1998).

Terminada a fase de remocao dos excessos de
umidade, foi iniciada a aplicacdo do primer Solid
Bond P (Kulzer) por 30 segundos, de forma ativa,
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FIGURA 7: Aspecto da cavidade, ap6s tratamento com
primer e adesivo.

através de friccao leve. Os excessos foram removidos
com suave jato de ar e, em seguida, foi aplicado o
Solid Bond S, que corresponde ao agente de unido
composto de Bis-GMA. A polimerizacéo foi realizada
por 40 segundos e o aspecto final da cavidade pode
ser observado na Figura 7.

O sistema restaurador utilizado, neste caso,
foi o da Solitaire (Heraeus Kulzer). Este material é
composto de 66% em peso de uma carga poliglo-
bular, basicamente composta por vidros de bario,
aluminio boro e silicato, associados a um 6xido
de silicio poroso. O formato poliglobular confere
irreqgularidades superficiais que, de acordo com os
fabricantes, dificulta o deslizamento e favorece a
compactacdo do mesmo no interior da cavidade.
Além disto, o Bis GMA foi substituido por uma
molécula de acrilato tetrafucional denominada po-
lividro. Este é um composto organico-inorganico,
ou seja, osilicio é tratado organicamente, ligado a
quatro radicais acrilatos. Assim, a conversao ocor-
re em quatro pontos proporcionando uma maior
contencdo da contracao.

A cor escolhida foi a A1 para o corpo da

FIGURA 8: Inserc¢do incremental da resina composta.
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restauracdo e a incisal para as areas de vertentes
triturantes e cristas marginais. Mesmo com carac-
teristicas de relativa acomodacao na cavidade,
optou-se pela técnica de preenchimento, utilizan-
do-se 0 menor niumero de paredes, obedecendo
ao fator de configuracgao cavitaria como pode ser
observado na Figura 8.

Para a fotopolimerizacao, utilizou-se a técnica de
fotopolimerizagao gradual, reduzindo a quantidade
de luz incidida sobre a resina nos primeiros cinco a
dez segundos, mantendo a ponta do fotopolimeriza-
dor cerca de 1 a 2cm centimetros da restauracao e,
posteriormente, aproximando ao maximo a fonte de
luz pelo tempo determinado pelo fabricante (SILVA
e SOUZA JR., 1998).

FIGURA 9: Aspecto final, apés remocéo do dique de
borracha.

Apos o término da confeccdo da restauracao,
foi removido o dique de borracha para verificacdo
dos pontos de contato e remogdo de excessos. De-
pois dos ajustes, a paciente foi aconselhada sobre
a necessidade de evitar alimentos com corante, de
escovacao adequada e do retorno apds 1 semana
para os procedimentos de acabamento e polimento.
A Figura 9 mostra o aspecto da restauracédo, apds
remocdo do dique de borracha.

Para acabamento foram utilizadas brocas multila-

FIGURA 10: Aspecto final da restauragao, apés
acabamento e polimento.
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minadas de 12 e 24 laminas, seguindo-se aforma anat6-
mica da restauracao e o polimento final foi conseguido
empregando-se pontas de borracha abrasivas (KG
Sorensen) e pontas de borracha com pasta diamantada
(Poligloss-TDV). Ap6s o polimento, toda a superficie da
restauracao foi condicionada para posterior aplicacao
da resina fluida Fortify (Bisco), para que possiveis de-
feitos (trincas ou fendas), decorrentes do acabamento,
fossem recobertos. A restauracao finalizada pode ser
verificada na Figura 10.

AFigura 11 mostra a restauracao, apos dois anos
de acompanhamento. Apesar do seu aspecto visual
estar satisfatério, com margens bem conservadas,
desgaste superficial limitado e estética preservada;
a paciente veio ao departamento, solicitando a
substituicao da restauracao, devido a presenca de
sensibilidade ao mastigar, desde a época de sua

FIGURA 11: Acompanhamento de 2 anos.

confeccao.

Diante disto, a resina composta foi remo-
vida, com a preservacao do material forrador
(Vitrebond/3M), previamente utilizado. Optou-
se, entao, por forrar toda a parede pulpar com o
mesmo cimento ionomérico, diminuindo, assim, os
efeitos da contracao e acao da resina diretamente
no fundo cavitario. Procedeu-se com o preenchi-
mento da cavidade com a resina Solitaire/Kulzer.
Passado-se 4 meses da substituicdo da restauracao,
a paciente tem relatado auséncia de sensibilidade
dolorosa.

DISCUSSAO

Uma crescente procura por materiais restau-
radores estéticos tem ocorrido nos ultimos anos.
Além das caracteristicas estéticas dos materiais a
base de resina que tanto atraem os paciente, a maior
conservacao da estrutura dentdria proporcionada
pelas resinas em relacao ao amalgama é sua maior
vantagem.

A utilizacdo das resinas em dentes posteriores
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revelou, a principio, sérios problemas como exces-
sivo desgaste, infiltracao, carie secundaria e sensi-
bilidade p6s-operatoéria (LEINFELDER & PRASSAD,
1998). Os primeiros trabalhos, realizados avaliando
o desgaste das resinas em regides posteriores (PHI-
LIPS etal., 1971; PHILIPS et al., 1972), mostraram que
no primeiro ano o desgaste superficial da resina se
comparava a do amalgama, porém no segundo ano
de avaliacdo foi largamente superior. Desde entao,
muitas modificacées no que se refere ao tamanho e
dureza das particulas do material de carga, aumento
da concentracao destas particulas na composicao do
material e na polimerizacao ativada por luz foram
realizadas (LEINFELDER et al., 1986).

Recentemente, alteracdes com o objetivo de
melhorar as caracteristicas de manipulacao das
resinas foram realizadas, resultando nas resinas
com alta densidade de carga, condensaveis ou
compactaveis. Estas resinas apresentam novos
desenhos de particulas de carga ou alteracdes na
matriz organica que permite uma maior viscosidade.
O primeiro material desenvolvido foi a resina ALERT
(Jeneric/Pentron). Segundo o fabricante, trata-se de
um material com aspecto estético e com caracteris-
ticas de manipulacdo semelhantes aos do amalgama
(Amalgam Like Esthetic Restorative Treatment). O
material apresenta 70% em volume (84% em peso)
de carga, com o tamanho médio das particulas da
ordem de 0.7um (FARAH & POWERS, 1998). Pesquisas
clinicas com este material foram realizadas no Depar-
tamento de Dentistica Restauradora da Faculdade de
Odontologia de Bauru, sendo constatada pelos profis-
sionais uma dificuldade na manipulacao do material
e na realizacao da escultura da restauracao. Mesmo
com a posterior aplicacao da resina fluida Protect-it
(Jeneric-Pentron) sobre a superficie da restauracao,
apds 3 meses, era observada alteragao na textura, cor
e integridade marginal da mesma.

Ap6s a resina ALERT, muitas outras foram
lancadas no mercado, como a Solitaire (Heraeus
Kulzer), SureFil (Dentsply) e P-60 (3M). Estas resinas,
na sua grande maioria, sofreram modificacdes na
porcdo inorganica. Porém, as alteracdes de maior
significancia foram na porg¢ado organica, tornando-
as mais resistentes ao desgaste e a sorcao de dgua,
além de melhorarem as caracteristicas de manipu-
lacdo, facilitando a utilizacao em areas posteriores
(SILVA e SOUZA JR., 2000).

Poucos trabalhos existem avaliando estas
novas resinas, principalmente, no que se refere ao
comportamento clinico. O trabalho de PERRY et al.
(1999) avaliou o desempenho clinico de restauracoes
com a resina condensavel SureFil (Dentsply), apds 1
ano de confeccao. Foram realizadas 25 restauragoes,
inseridas em cavidades de classe Il, em primeiros
e segundos molares, em pacientes com idade de
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21 a 45 anos de idade. As caracteristi-
cas analisadas durante o exame foram:
retencao da restauracao, estabilidade
de cor, integridade marginal, textura de
superficie, infiltracao, desgaste, sensibi-
lidade pds-operatdria, saude dos tecidos
moles, manutencao do ponto de contato
e presenca de cdrie secunddaria. Neste
estudo, o SureFil, material restaurador de
alta densidade para dentes posteriores,
demostrou aceitdvel desempenho clinico
em todas as categorias examinadas.

Também avaliando o comporta-
mento clinico da resina Solitaire (Kulzer),
WILLERSHAUSEN et al. (1998) analisaram
176 restauracdes classe | e ll, confecciona-
das 6 meses antes. Os autores concluiram
que aresina pareceu ser um material com
boas propriedades clinicas.

Em avaliacao realizada por The
Dental Advisor (FARAH & POWERS, 1998),
foram enfatizados alguns problemas
relacionados a esses materiais que estao
diretamente relacionados ao nao co-
nhecimento do comportamento clinico
dos mesmos. Existem duvidas quanto a
necessidade da aplicacdo de base com
resina fluida para selar caixas proximais;
a qualidade da adaptacdao marginal; a
qualidade dos contatos interproximais; a
qualidade de superficie apds o polimen-
to, sem o uso de selantes de superficie;
a seguranca na técnica de um soé incre-
mento; a substituicao do amalgama por
estas resinas.

A curto prazo, com excecao daresina
ALERT, as resinas“condensdveis” parecem
possuir boas caracteristicas em relacdo a
manipulacao e apresentam resultados
satisfatérios. Uma desvantagem obser-
vada é a limitada quantidade de cores
destes materiais, evitando muitas vezes
um melhor resultado estético.

Os fabricantes destas resinas afir-
mam que as mesmas apresentam uma

contracao de polimerizacao linear de menos de 1%, devido ao
alto conteldo de particulas de diferentes tamanhos. Afirmam
ainda, uma profundidade de polimerizacdo em média de 4mm
e uma resisténcia a compressao e flexural de média a alta.

Segundo PEREIRA (1999), que avaliou a infiltracdo marginal
em cavidades de classe Il restauradas com dois tipos de resinas
compostas (Solitaire/Kulzer e Z100/3M), a resina Solitaire apre-
sentou uma capacidade de vedamento inferiora Z100 em todas
as condicdes avaliadas (carregamento oclusal, margens em
esmalte e dentina e técnica de insercao). O que foi corroborado
pelo trabalho de TAPETY (2001), que também encontrou maiores
niveis de infiltracao para a resina Solitaire/Kulzer em cavidades
classe ll (margens em esmalte e dentina), quando comparadas as
resinas P60/3M e SureFil/Dentsply, sem a interposicdo de bases
(Vitremer/3M ou Flow-It/Jeneric Pentron).

No caso clinico descrito no presente trabalho, a sensibili-
dade pés-operatéria observada pela paciente, apds restauracao
com a resina Solitaire, nao foi um caso isolado. Muitos pacientes
tém relatado essa sintomatologia apds restauracao com a re-
ferida resina. Tanto a sensibilidade pés-operatéria, quanto os
maiores indices de infiltracdo marginal relacionadas a resina
Solitaire (Heraeus Kulzer) sao supostamente atribuidos a pro-
blemas inerentes ao adesivo dentinario, que provavelmente
nao produz um selamento adequado.

Independentemente da resina composta empregada,
tem sido verificada sensibilidade dolorosa provocada ao
contado oclusal, no momento da mastigacao, nos casos
especificos de cavidades classe | rasas. Esse fator pode estar
relacionado a polimerizacao residual que a resina sofre apés a
confeccao darestauracao. As resinas, mesmo com os cuidados
necessarios de insercao incremental e fotoativacao gradual,
apresentam uma polimerizacao tardia de toda sua massa. Tal
fato, associado ao alto fator de configuracao cavitaria de cavi-
dades classe |, dificulta a liberacdo das tensdes geradas pela
contracao de polimerizacao, podendo acarretar falhas adesi-
vas na parede de fundo. Nesta regiao, a resisténcia adesiva é
menor quando comparada as paredes circundantes, em que
ocorre a presenca de esmalte em todo cavosuperficial.

Essas falhas adesivas se caracterizam como espagos que
sao preenchidos pelo fluido dentinario, que retorna devido
ao condicionamento acido. Nos casos de cavidades classe |
rasas, a porcentagem de paredes circundantes é pequena e
a massa de resina também, favorecendo a deflexao da mes-
ma. Durante os esforcos mastigatoérios, tal deflexao provoca
uma movimentacdo nos fluidos, resultando em sensibilidade

paredes circundantes e também a massa de r%?l%oé&mggﬂﬁor%ﬁgﬁ%%%%? faﬁ‘é@?ﬁ&ﬁaﬁgwmﬁf@é

possibilidade seria a aplicacao de cimento de iondmero de vidro, como observado no presente trabalho,
sem a necessidade de desgaste de estrutura dentdria sadia.

CONSIDERAGOES FINAIS

As resinas condensaveis representam uma recente op¢ao de tratamento restaurador para dentes poste-
riores. Uma vez que, um grande nimero de marcas comerciais de resinas esta constantemente sendo lancado
no mercado, é necessario que o Cirurgido-dentista utilize as técnicas e materiais disponiveis conscientemente,
buscando embasamento cientifico em trabalhos clinicos e laboratoriais.
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TAPETY, C.M.C.; CEFALY, D.F.G.; SILVA e SOUZA JR., M.H. da. Direct posterior composite resin: clinical case report. JBD, Curitiba, v.1,
n.4, p.343-349, out./dez. 2002.

The use of composite resins for posterior teeth has increased especially due to the search for esthetics. This article
relates a clinical situation of a young patient (20 years) whose main complain was the metallic appearance of a
first molar tooth. The restoration was removed and the cavity preparation adjusted for adhesive material. Further
the cavity was restored with Solitaire (Kulzer), which was developed for stress bearing areas.

KEYWORDS: Composite resins; Esthetic restorations.
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