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RESUMO

A resina composta é um importante material para a odontologia, substituindo o
amalgama. Ela permite a restauracdo de dentes posteriores, oferecendo bons
resultados estéticos e biomecanicos, além de apresentar baixo custo. A técnica
restauradora tem importancia fundamental no sucesso de restauracdes com tal
material. O objetivo deste trabalho foi descrever e avaliar as técnicas de
estratificacdo em resina composta, por meio de um trabalho laboratorial, focando na
performance estético e clinico. O trabalho foi realizado com base em artigos
cientificos, publicados entre os anos 2010 e 2020, encontrados nas bases de dados
SCIELO e PUBMED. Ap0s as devidas analises, foram selecionadas as técnicas, que
tiveram melhor desempenho, de acordo com os diversos tipos de resina compostas,
foram elas: estratificacdo convencional de crista marginal e cavidade; bulkfill regular,
utilizando a técnica da matriz oclusal; estratificacdo com resina Unica de corpo
(body); estratificacdo convencional de crista marginal, forramento com resina flow
bulkfill e estratificacdo esmalte e valor; resina flow bulkfill utilizada como base,
estratificacdo convencional da crista marginal e estratificacdo de esmalte e valor;
resina flow bulkfill utilizada como base e resina bulkfill regular. Neste contexto,
evidenciou-se que ambas as resinas possuem funcées semelhantes quanto a funcéo
e biomecénica, no entanto, as resinas convencionais ainda sdo melhores opc¢oes

para estética, devido a melhor capacidade de estratificacao e cor.

Palavras-chave: resina composta, materiais para restauracdo dental, odontologia
estética, técnica de estratificacéo.



ABSTRACT
Composite resin is an important material for dentistry, replacing amalgam. It allows
the restoration of posterior teeth, offering good aesthetic and biomechanical results,
besides presenting low cost. The restorative technique has fundamental importance
in the success of restorations with such material. The objective of this work was to
describe and evaluate the stratification techniques in composite resin, through a
laboratory work, focusing on aesthetic and clinical performance. The study was
carried out based on scientific articles published between 2010 and 2020, found in
the SCIELO and PUBMED databases. After the proper analyses, the techniques
were selected, which had better performance, according to the different types of
composite resin, they were: conventional stratification of marginal crest and cavity;
regular bulkfill, using the occlusal matrix technique; stratification with single body
resin; conventional marginal crest stratification, flow bulkfill resin forsaling and
enamel stratification and value; bulkfill flow resin used as a base, conventional
stratification of marginal crest and enamel and value stratification; Bulkfill flow resin
used as base and regular bulkfill resin. In this context, it was evidenced that both
resins have similar functions in terms of function and biomechanics, however,
conventional resins are still better options for aesthetics, due to the better

stratification capacity and color.

Key-words: composite resin, materials for dental restoration, aesthetic dentistry,

stratification technique.
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1 INTRODUCAO

E de conhecimento geral que a odontologia tem apresentado grande
evolucdo em relacdo aos seus materiais restauradores e, consequentemente, nas
técnicas usadas para reabilitaces estéticas e funcionais. As resinas compostas
apresentam parte significativa de tais avangos, proporcionando excelente estética,
reproducdo satisfatéria de caracteristicas como cor, translucidez e textura, além de
ser um tratamento baixo custo (VIEIRA et al, 2017). Um fator que deve ser levado
em consideracdo é a textura superficial destes materiais, restauracdes com suave
textura em sua superficie dificultam a retencdo de biofilme bacteriano e seu
desgaste, uma vez que a lisura aumenta a resisténcia do material (VIEIRA et al,
2017).

De acordo com as caracteristicas Opticas e mecanicas presentes na
literatura, as restauracdes confeccionadas em resinas compostas como material de
eleicdo para a confeccdo de restauracbes diretas e, ainda, apresentam
biocompatilidade com as estruturas dentais (FRONZA et al, 2015). Outro fator
importante a ser considerado, em relacdo as resinas compostas, € a analise das
alteracdes necessérias frente a estimulos como grau de conversado e contracdo de
polimerizacdo, bem como sua correlacdo com a dureza superficial do material e a
adaptacdo marginal interna da restauracdo (FRONZA et al, 2015). Sendo assim, é
possivel avaliar como o comportamento do material se altera a medida que se utiliza
outros tipos de resina composta, além de avaliar as diferentes técnicas de insercéo a
serem utilizadas (FRONZA et al, 2015).

De acordo com Leinfelder, em 1978, o principal fator que governa a
longevidade das resinas compostas € a técnica restauradora, uma vez que a técnica
€ o principio que melhora a cor, a translucidez e a textura, caracteristicas que sao
primordiais a uma boa restauracdo. No entanto, a técnica utilizada, pode ser apenas
uma ou varias associadas, podendo ainda, ser implementada com pequenos
métodos como a utilizacdo ou ndo de pinceéis, a aplicacéo das resinas em batidas ou
em arrastos, a maneira como se foto ativa a resina composta etc. (VIEIRA et al,
2017).



Mesmo ap6s muito tempo de pesquisas, ainda hoje ndo ha um padréo para
as técnicas de insercao de resina composta na cavidade, o que se tem sdo modelos
criados pelos proprios autores perante suas pesquisas (VIEIRA et al, 2017). Deste
modo, é importante salientar que as técnicas usadas atualmente como a técnica de
insercao por incrementos que podem ser obliquos, verticais e/ou horizontais, e as
técnicas que visdo reduzir a tensdo de contracdo de polimerizacdo, com uso da
técnica de soft-star, fotoativacdo em rampa e/ou fotoativacdo em etapas, introduz
vérios tipos de combinagBes ao se restaurar um preparo cavitario com o material
restaurador resina (VIEIRA et al, 2017). Ainda, existem varios tipos de resina
composta empregadas para restauracdes diretas, com diferentes cores, graus de

translucidez, modo de foto ativacéo e viscosidades (VIEIRA et al, 2017).

Os monbémeros principais e diluentes encontrados na composicdo das
resinas compostas sao responsaveis por gerar, apos o processo de polimerizacao,
longas cadeias de polimeros unidas por meio de ligacbes covalentes (SILVA et al,
2017). Além das vantagens associadas a este material, a contracdo de
polimerizacdo se posiciona como uma de suas principais desvantagens e, ainda, é
amplamente estudada, uma vez que pode ser responsavel pela formacdo de
desadaptacdo na interface adesiva formada entre 0 0s substratos dentais,
principalmente a dentina, e o material restaurador, o que compromete a longevidade
das restauracdes (SILVA et al, 2017).

Com o desenvolvimento da tecnologia em odontologia, as resinas bulk fill, ou
resinas de preenchimento Unico, foram apresentadas ao mercado odontolégico na
consisténcia fluida ou regular (CANEPPELE; BRESCIANI, 2016). Essas resinas,
apresentam como diferencial, a fotopolimerizacdo em um Unico momento, se
diferenciando da técnica convencional que exige que seja feita individualmente de
incrementos de 2 mm de resina composta, isso faz com que a utilizacdo das resinas
bulk fill reduza o tempo clinico de 30% a 50% (WATANABE et al, 2017).

Desta forma, a literatura demonstra que as restauracdes confeccionadas em
resinas compostas sdo uma excelente escolha para restauracfes diretas estéticas,
principalmente ao substituir o amalgama dental (KALMOWICZ et al, 2015). Suas
propriedades como cor, translucidez, lisura superficial, facil aplicacéo e baixo custo,

sao diretamente responsaveis por essa evolucdo (VIEIRA et al, 2017). Este trabalho
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visa, por meio de um trabalho laboratorial, evidenciar as novas tendéncias em
técnicas de estratificacdo em resina composta para dentes posteriores com foco no

desempenho estético e clinico.
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2 PROPOSICAO

Este estudo teve como objetivos, por meio de um trabalho laboratorial,
evidenciar e relacionar as novas técnicas de estratificacdo em resina composta para
dentes posteriores com foco no desempenho estético, praticidade clinica e
reprodutibilidade anatdmica.
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3 MATERIAIS E METODOS

Durante a execucao do projeto, foram analisadas 6 técnicas de insercao de
resina em dentes com cavidades classe Il composta ocluso-mesial (OM). Foram
usados 8 dentes artificiais, do manequim de dentistica da marca P-oclusal. Destes, 7
dentes foram preparados e um dente permaneceu integro. Elegemos o dente 46,

para a execucéo das restauragoes.

O primeiro passo foi isolar uma hemi-arcada com arco facial metalico, lencol
de borracha e grampo 26, assim como mostra a figura 1. Em seguida, foi adaptada
uma matriz pré fabricada na face mesial do dente, junto com uma cunha de madeira,

que foi inserida de lingual para vestibular.

Figura 1. Isolamento absoluto da hemi-arcada, com matriz e cunha.

3.1 Técnica Incremental Obliqua Com Resinas Compostas Regulares De
Diferentes Graus De Translucidez

A primeira técnica a ser executada foi a técnica incremental obliqua com
resinas convencionais. Inicialmente, em contato com a matriz, foi realizada a crista
marginal (figura 2) com a resina EA2, e posteriormente, a dentina, o esmalte
cromético e o esmalte acromatico, com as respectivas resinas: DA3, EA2 e VM
(figura 3). Incrementos com um volume de aproximadamente 2 mm3 foram inseridos
na cavidade. A fotoativacdo foi feita apds a insercdo de cada incremento. Nesta
técnica foram utilizadas as resinas com diferentes graus de translucidez Opallis
(FGM, Brasil) dentina (DA3), esmalte cromatico (EA2) e esmalte acromatico de valor
(VM).
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Figura 2. Estratificacéo de crista marginal com resina convencional EA2.

Figura 3. A- Estratificacdo de cnsta marginal e formacao de ponto de contato com
resina convencional EA2. B- Incrementacdo de dentina com resina convencional DA3
C- Incrementacdo de esmalle cromatico com resina convencional EA2 D-
incrementacio de esmalte acromatico com resina VM

3.2 Técnica Incremental Obliqua Com Resina Composta Regular De Body

A segunda técnica realizada foi a de estratificacdo com resina Unica de
corpo (body). Para isso foi utilizada a resina A3B Forma (Ultradent, EUA). O
diferencial dessa técnica é que ndo ha estratificacdo de cores entre resinas, uma vez
que a sequéncia restauradora € a mesma, porém usa-se apenas uma Ccor.
Inicialmente, foi construida a crista marginal com a resina A3B, e logo em seguida, a
cavidade foi preenchida com incrementos da mesma resina, de aproximadamente 2

mm3, sendo esses fotoativados apos sua insercao (figura 4).
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Figura 4. Técnica de restauragdo com resina de body.

i el st lmi—

3.3 Técnica Incremental Com Resina Composta Regular Bulkfill Com Matriz

Oclusal

Para a terceira técnica, foi utilizada a resina Filtek One Bulk Fill A2 (3M,
EUA), com o auxilio de uma matriz oclusal. Essa matriz foi elaborada com resina
flow Opallis (FGM, Brasil), que foi colocada sobre o dente integro, que estava
isolado com gel hidrossolavel, e em seguida fotoativada, apresentando uma coépia

negativa idéntica a anatomia dental que se desejava reproduzir (figura 5).

Na execucdo da técnica em si, a resina bulk fill regular foi inserida na
cavidade com incrementos maiores de aproximadamente 4mms3, que foram
fotopolimerizados apds cada insercao (figura 5). Nessa técnica foi utilizada apenas a
resina A2 para confeccionar toda restauracdo. A matriz oclusal, foi utilizada nas
por¢des finais da resina, quando ela estava no nivel do angulo cavo-superficial, para

“carimbar” a oclusal ja copiada de outro dente integro.
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Figura 5. A- Incrementacéo de crista marginal com resina bulk fill
regular. B- Incrementacao de dentina com resina bulk fill regular. C-
Incrementacdao de esmalte com resina bulk fill regular. D-
Colocacdo da matriz oclusal. E- Remocdo da matriz oclusal e
escultura finalizada. F- Resina bulk fill regular utilizada.

3.4 Técnica Crista Marginal Com Resina Composta Regular, Bulkfill Flow E
Técnica Incremental Obligua Com Resinas Compostas Regulares De Diferentes

Graus De Translucidez

Em seguida, realizou-se a técnica de estratificacdo da crista marginal com a
resina convencional associada a resina Opus Bulk Fill Flow A3 em dentina e
estratificacdo de esmalte e valor (figura 6). Apos a elaboracdo da crista marginal
mesial com a resina Opallis EA2, a cavidade foi preenchida com resina Opus Bulk
Fill Flow A3 até a altura de dentina que em seguida foi fotoativada. Prosseguiu-se a
restauracdo com a técnica de estratificacdo convencional (incremental obliqua),
utilizando incrementos de 2 mm?3 de resinas Opallis EA2 e VM, restaurando esmalte

cromatico e acromatico, respectivamente (figura 6).
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Figura 6, A- Incrementacho da crista marginal com resina convencional
B- Incrementaciio de dentina com resina buwk fill flow. C- Estratificacio
de esmalte cromatico com resina convenciomal. D- Estratificacio de
esmalte acromatico com resina convencional. E- Restauraclo concluida
o resina bulk fill flow A3

3.5 Técnica Bulkfill Flow E Técnica Incremental Obliqua Com Resinas

Compostas De Diferentes Graus De Translucidez

A técnica seguinte se diferencia, no que tange a crista marginal, sua
construgdo paralela a cavidade simples, ou seja, ndo foi confeccionada
anteriormente a restauracdo. A resina Opus Bulk Fill Flow A3 (FGM, Brasil) foi
inserida até um pouco abaixo do ponto de contato entre a face mesial do dente 46 e
a face distal do dente 45, sendo fotoativada logo apdés (figura 7). Em sequéncia, foi
estratificada a crista marginal, com a resina Opallis EA2. Por ultimo foi feita
estratificacdo convencional do esmalte e valor, com as resinas Opallis EA2 e VM

(figura 7).
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Figura 7. A- Incrementacao com resina bulk fill fiow até abaixo do ponto
de contato. B- Estratificacdo de esmalte cromatico com resina
convencional. C- Estratificacdc de esmalte acromatico com resina
convencional. D- Restauragao concluida.

3.6 Técnica Bulkfill Flow E Bulkfill Regular

A sexta e ultima técnica realizada foi a associacdo entre as resinas Filtek
One Bulk Fill A2 (convencional) e Opus Bulk Fill Flow A3. A primeira resina citada foi
inserida até um pouco abaixo do ponto de contato entre a face mesial do dente 46 e
a face distal do dente 45 e fotoativada, mostrada na figura 8. Sobre essa, foi usada a

resina bulk fill regular para a realizacéo da face oclusal, em incremento Unico.

Figura 8, A- Resina bulk fll fow. B- Incrementagiio de resina bulk filf flow
até abaixo do ponto de contato. C- Resina buwk fil regular D-
Incrementagao de resina bwk M/l reguiar e finalizagdo da restauracao
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4 DISCUSSAO

Desde o avanco da tecnologia das resinas compostas, surgiram técnicas
alternativas de insercdo do material restaurador em preparos cavitarios dentais com
foco na praticidade e simplicidade das técnicas restauradoras. As resinas compostas
convencionais exigem uma fotoativacdo individual de incrementos de
aproximadamente 2 mms3, devido ao grau conversdo e contracado de polimerizacéo
ao serem fotopolimerizadas (WATANABE et al, 2017). Ja as resinas bulk fill,
descartam a fotoativacdo por incrementos, sendo esta feita em apenas um
momento, denominado restauracdo em bulk, podendo fotoativar incrementos de 4 a
6 mms3, o que resulta em um menor tempo de procedimento clinico e em menor
tensdo de contracdo de polimerizacdo. Tais resinas sao encontradas tanto na forma
flow, quanto na forma regular, ambas apresentam propriedades mecanicas
semelhantes, alterando apenas a viscosidade, sendo uma com o aspecto de massa
e a outra mais fluida (CANEPPELE; BRESCIANI, 2016).

A partir da analise das técnicas de insercdo de resinas compostas utilizadas
para estratificacdo em restauracdo de dentes posteriores, foi possivel evidenciar que
as técnicas em que foram usadas as resinas bulk fill obtiveram um menor tempo de
trabalho devido a facilidade de manuseio e execucao da técnica de incrementacao
Gnica, entretanto, houve maior dificuldade de ser obter a estética desejada devido a
alta translucidez destes materiais, ao contrario das resinas convencionais (VICENZI;
BENETTI, 2018). Neste estudo foi constatado que a melhor técnica com enfoque
estético foi a que houve utilizacdo de resinas compostas regulares convencionais
com diferentes graus de translucidez, mesmo tendo uma maior sensibilidade de
técnica na hora da realizacdo. Esta técnica ainda, permite que o cirurgido dentista
trabalhe com uma escala ampla de cores, podendo associa-las e reproduzir
mimeticamente dente natural (CHARAMBA et al, 2017).

Por outro lado, se tratando de funcionalidade, ambas resinas sédo de
excelente escolha, pois, além de serem materiais adesivos e biocompativeis com as
estruturas dentais, possuem alta resisténcia mastigatoria e de unido, bom

acabamento na lisura superficial e boa longevidade (SILVA et al, 2019).
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Outra caracteristica que interfere na indicagdo de cada tipo de resina ou até
mesmo da técnica a ser utilizada é a polimerizacdo, uma vez que esta pode
comprometer a qualidade e longevidade da restauracdo, o que poderia gerar micro
fendas e/ou trincas na estrutura dental (BICALHO et al, 2015; SILVA et al, 2017). A
polimerizacdo acontece quando ha a transformacdo de monémeros em polimeros, o
gue gera uma melhora nas propriedades mecéanicas das resinas compostas e eleva
seu percentual de dureza superficial, além de reduzir o nimero de mondmeros
residuais (SILVA, 2018).

Ao comparar as polimerizacbes dos compdésitos restauradores diretos, nota-
se que as resinas bulk fill apresentam mais eficiéncia neste fator, devido ao
exacerbado grau de translucidez e ao fato da luz penetrar melhor e de forma mais
profunda (SILVA et al, 2019). Por outro lado, a alta translucidez dessas resinas de
preenchimento Gnico também justificam em parte a sua incapacidade de gerar uma

boa estética, uma vez que torna a restauracao acinzentada (SILVA et al, 2017).

Durante toda polimerizacao, a resina (bulk fill ou convencional), pode sofrer
uma contracdo, chamada de contracdo de polimerizacdo. Essa caracteristica é a
maior desvantagem do material, gerando tensfes de contracdo em toda a
restauracdo. Entretanto, um ponto positivo das resinas bulk fill € ser de incremento
anico, assim, sofrem contracdo apenas pela oclusal, diferente das convencionais,

gue apresentam contracdo em todas suas faces livres (BICALHO et al, 2015).

E possivel diferenciar as resinas quanto suas indica¢cdes. Como foi visto a
estética ndo € o fator primordial das bulk fill, em oposicdo as suas propriedades
mecanicas e de resisténcia de unido. Ja as resinas convencionais, apesar de
apresentarem boa estética, a partir de um bom controle da estratificacdo de cor,
podem gerar grande contracdo de polimerizacdo devido a concentracdo de tensbes
durante o ato restaurador. Logo, todas as caracteristicas ja citadas se fazem
necesséarias para criacdo de um elo com as indicacdes por meio dos tipos de
preparos cavitarios (WATANABE et al, 2017).

A andlise em literatura mostra que fatores como técnica de insercao,
fotopolimerizacdo e comportamento biomecanico estdo intimamente ligados e se
correlacionam com o fator C ou fator de configuracdo cavitaria, que € o quociente

entre o numero de superficies aderidas a resina composta com as nao aderidas, isto
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€, quanto maior a quantidade de paredes aderidas comparadas com as livres, maior
o fator C e, consequentemente, maior o risco de insucessos do processo restaurador
devido as concentracbes de tensbes ao se polimerizar os incrementos da resina
composta (GONZALEZ et al, 2012).

Dessa forma, quando realizamos a técnica de insercdo incremental,
conseguimos reduzir o fator C, melhorando as propriedades das resinas
convencionais, mas quando o fator C se torna desfavoravel, como em cavidades
classe | e I, as resinas bulk fill apresentam como vantagem uma concentracao de
polimerizacdo praticamente desprezivel, o que pode ajudar na realizacdo do ponto
de contato interproximal (GONZALEZ et al, 2012). A resinas bulk fill, devido a alta
translucidez, devem ser indicadas apenas para cavidades classe | e I, fato que se
justifica. Por outro lado, as resinas convencionais se mostram eficazes para
restaurar qualquer tipo de cavidade, mesmo com a desvantagem da contracdo de
polimerizagao presente (VICENZI; BENETTI, 2018). Para as resinas bulk fill, devido
apresentarem maior selamento marginal das cavidades, apresentam maior
adaptacdo marginal em relacdo as resinas compostas convencionais (SILVA et al,
2019).

Dessa maneira, a fim de melhorar a estética e funcdo, opta-se por utilizar as
resinas bulk fill como material base para substituir a incrementacdo da resina
composta regular de dentina e para regularizar a parede pulpar e caixas proximais
(VICENZI; BENETTI, 2018). E o uso das resinas convencionais devido ao melhor
controle da estratificacdo de cor, é indicada para areas estéticas, além de poderem
ser indicadas para todas as situacdes clinicas (SILVA et al, 2017).
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5 CONCLUSAO

Durante a realizacao das técnicas de insercao, utilizando resinas compostas
convencionais e bulk fill, de consisténcia flow e regular, notou-se que a forma e a
funcao feita por ambas as resinas sdo semelhantes. Porém, a estética se sobressai
em restauracbes feitas com resinas regulares convencionais que visam
estratificacdo de cores e que trabalha com diferentes graus de translucidez, uma vez
gue a estratificacdo de cor pode ser executada mais facilmente, com incrementos de
cores diferentes. Ja a utilizacdo das resinas compostas bulk fill, devem ficar
indicadas para substituicdo da incrementacdo do substrato dentinéario apenas, pois
se apresentam com alta translucidez que pode comprometer a qualidade estética da
restauracdo. Dessa forma, conclui-se que o uso de resinas bulk fill sdo indicadas
para forramento, base ou construcdo de paredes proximais, em cavidades classes |
e Il, devido a baixa contracdo de polimerizacdo, nimero de falhas e menor fator C.
As resinas compostas de body, apresentam mais praticidade de estratificacdo em
relacdo as resinas compostas convencionais e apresentam uma resolucao estética

intermediaria entre as resinas compostas convencionais e as bulk fill.
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