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Sandra Kalil Bussadori

Ravana Angelini Sfalcin
Camila Haddad Leal de Godoy

1. RESINAS COMPOSTAS

A odontologia moderna tem a preocupacdo em realizar preparos mais conser-
vadores e, com isso, materiais com capacidade adesiva a estrutura dentaria
comecaram a ser estudados. No final de 1962, Bowen'! introduziu as resinas
compostas a base do monoémero BisGMA (bisfenol glicidil metacrilato). Desde
entdo, as resinas compostas vém sendo estudadas, modificadas e amplamente
utilizadas, principalmente devido a maior procura atual pela estética.

As resinas compostas sdo confeccionadas a partir de trés componentes basi-
COS Na sua estrutura: a matriz resinosa (forma uma fase continua e se une as
particulas de carga), as particulas de carga (aumento do reforco do material)
e 0 agente de unido (silanos, que promovem a unido entre a carga e a matriz
resinosa). Além desses componentes principais, outros aditivos sdo misturados
a matriz resinosa, assim como o sistema ativador/inibidor, opacificadores e
pigmentos.

As particulas de carga sdo responsaveis pela melhoria das propriedades mecéa-
nicas, da resisténcia ao desgaste, resisténcia a compressao, resisténcia a tracao,
modulo de elasticidade e modulo de resiliéncia, conforme o tamanho e o volu-
me dessas particulas presentes na matriz resinosa.
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CLASSIFICACAO DAS RESINAS
COMPOSTAS PELO TAMANHO DAS
PARTICULAS INORGANICAS

As primeiras resinas compostas lancadas
no mercado na década de 70 apresentavam
como particulas inorganicas o quartzo, em
uma quantidade de 70 a 80% em peso, com
o tamanho médio de 20 um. Estas resinas
foram sofrendo modifica¢tes ao longo dos
anos, na tentativa de se obter melhores pro-
priedades das resinas. Segundo 0s pesquisa-
dores Leinfelder e Taylor? Lutz e Phillips?,
McCabe* e Nagem Filho® as resinas compos-
tas foram classificadas da seguinte maneira:

RESINAS MACROPARTICULADAS
(CONVENCIONAIS)

Estas resinas apresentavam particulas com
alta dureza (quartzo 20 ym), dificuldade de
polimento e desgaste da matriz devido as suas
particulas inorganicas apresentarem maior
didmetro e radiolucidez, fazendo com que se
tornasse dificil a diferenciacéo entre a resina
composta e a lesdo de carie radiograficamen-
te. Alguns exemplos de marcas comercializa-
das na década de 70 sdo as resinas compos-
tas Concise (3M) e Adaptic (J&]). Estas resinas
apresentavam-se na forma de pasta-pasta,
sendo sua reagdo quimicamente ativada.

RESINAS MICROPARTICULADAS

No final dos anos 70, foram introduzidas
particulas de carga inorganicas menores
e com menor dureza (silica coloidal 0,04
um). Estas resinas apresentavam excelente
polimento, resultando em superficies extre-
mamente lisas, entretanto, a diminuicdo do
tamanho das particulas fez com que obtives-
sem propriedades mecanicas baixas, uma
alta contracdo de polimerizacdo, maior sor-
cdo de agua, maior coeficiente de expansdo
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térmica linear e radiolucidez das particulas.
Atualmente estas resinas compostas micro-
particuladas ainda sdo utilizadas como a
ultima camada das restauracdes, devido ao
seu melhor polimento. Exemplos de algumas
marcas comerciais sdo: Durafill VS (Hereaus
Kulzer), Aura Esmalte (SDI).

RESINAS COMPOSTAS HiBRIDAS

Sempre buscando a inovac¢do e a melhoria
das propriedades das resinas compostas, na
década de 80, foram incorporados dois tipos
de particulas na matriz resinosa: as particu-
las de tamanho convencional e uma peque-
na quantidade de particulas de silica coloi-
dal. Esta unido teve como ideia principal
unir as propriedades mecanicas das resinas
compostas convencionais com o melhor poli-
mento das resinas microparticuladas.

RESINAS COMPOSTAS DE PARTICULAS
PEQUENAS OU MICROHIBRIDAS

As resinas compostas de particulas pequenas
ou microhibridas foram introduzidas na dé-
cada de 90. As particulas de carga inorganica
incorporadas & matriz resinosa sdo vidros de
metais pesados como bério, litio ou zircénio,
com dimensdes de 0,5 a 1 pm, e particulas de
silica coloidal apresentando dimensao de 0,04
um. Estas resinas sdo classificadas como resi-
nas de uso universal, devido ao seu bom po-
limento, apresentar propriedades mecanicas
favoraveis e baixa contracdo de polimeriza-
cdo. Atualmente, estas resinas sdo as mais co-
mercializadas devido as suas boas proprieda-
des e também a sua utilizacdo em diferentes
tipos de restauracOes tanto em dentes ante-
riores como em dentes posteriores. Podemos
citar alguns exemplos comerciais como Z100
(3M ESPE), Filtek 72250 XT (3M ESPE), Charis-
ma (Heraeus Kulzer) (Tabela 01).
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MARCA COMERCIAL FABRICANTE TIPO DE USO TAMANHO DA PARTICULA
Filtek Z100 3M Universal Microhibrida
Filtek Z250 3M Universal Microhibrida

Charisma Heraeus Kulzer Universal Microhibrida
Filtek Z350 XT 3M Universal Nanohibrida
Dentes posteriores /
Charisma Diamond One Heraeus Kulzer Unica cor para todas Nanohibrida
as restauracoes
Opallis FGM Universal Nanohibrida
Fill Magic Coltene Universal Nanohibrida
Vittra APS FGM Universal Nar}oparticulada com
sistema BPA free
Vittra APS Unique FGM Universal Nanoparticulada

Tabela 01 — Apresentagdo comercial de algumas resinas compostas microhibridas e nanoparticuladas ou nanohibridas, seus

fabricantes, tipo de uso e o0 tamanho da particula.

RESINAS COMPOSTAS
NANOPARTICULADAS OU NANOHIBRIDAS

A partir dos anos 2000, novas formulagdes
foram surgindo a fim de melhorar as resinas
compostas. Particulas de carga com tamanhos
nanomeétricos foram incorporadas a matriz
resinosa a fim de se alcangar um melhor po-
limento, assim como boas propriedades me-
canicas. Estas resinas compostas apresentam
particulas de silica e zircénia com nanopar-
ticulas de tamanho 0,005-0,07 ym e nanoa-
glomerados com dimensdes de 0,6-1,4 pm.
Exemplos comerciais dessas resinas sao 2350
XT (3M ESPE), TPH3 (Dentsply), Charisma
Diamond (Heraeus Kulzer), Premisa (Kerr),
Opallis (FGM), Fill Magic (Coltene) (Tabela 01).

RESINAS COMPOSTAS CONDENSAVEIS OU
COMPACTAVEIS

Lancadas no Brasil por volta de 1998, estas
resinas se diferem das resinas tradicionais
devido ao aumento de quantidade de parti-
culas de carga incorporadas a matriz resino-
sa, que também foi modificada, sendo uma
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matriz polimérica inorganica rigida que con-
tém ceromeros, particulas de cerdmica ou fi-
bras com varias composicdes. £ um material
mais viscoso, pois, estas resinas apresentam
alto conteudo de particulas inorganicas (aci-
ma de 80% em volume). O termo condensa-
vel tem sido discutido pois, de fato, ndo ha
uma condensacdo do material, assim como
¢ feito na condensagdo do amalgama de
prata. Na verdade, hda uma acomodagdo ou
compactacdo desta resina composta de alta
viscosidade, em cavidades que podem alcan-
car uma média de 4 a 5 mm de profundida-
de de polimerizac¢do®. Por apresentarem alta
quantidade de particulas de carga, hd uma
diminuicdo da contracdo de polimerizagdo
destas resinas em torno de 2,3%. Apesar des-
tas caracteristicas favoraveis do material, a
alta viscosidade pode levar a uma rigidez ex-
cessiva, sendo que, em algumas ocasioes, se
faz necessario o uso de uma resina flow jun-
to com as resinas compactaveis para adaptar
melhor o material na cavidade. Exemplos co-
merciais de resinas compostas condensaveis:
Filtek P60 (3M ESPE) e ROK (SDI) (Tabela 02).

Fonte: Tabela elaborada pelo autor de acordo com os fabricantes de cada produto.
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MARCA COMERCIAL

Filtek P60
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FABRICANTE

3M

TIPO DE USO

Dentes posteriores
(Classe I e II)

TAMANHO DA PARTICULA

Microhibrida

ROK

SDI

Dentes posteriores

Hibrida

Natural Flow

Nova DFL

Classe Il eV,
selamento de
féssulas e fissuras

Hibrida

Fill Magic Flow

Coltene

Universal

Nanohibrida

Opallis Flow

FGM

Preparos pouco
invasivos, selante,
base e forramento,

Hibrida

ClasseIll e V

Master Flow Biodinamica

Selamento de
féssulas e fissuras,
classeIll e V

Hibrida

Tetric N Flow Ivoclar-Vivadent

Preparos pouco
invasivos, base e
forramento, classe
I, IVeV

Nanohibrida

Tabela 02 — Apresentacdo comercial de algumas resinas compostas condensaveis e fluidas (flowable), seus fabricantes, tipo

de uso e 0 tamanho da particula.

RESINAS COMPOSTAS FLOW (FLOWABLE)

As resinas compostas flow (flowable) ou re-
sinas de baixa viscosidade foram lancadas
no mercado no final de 1996. Por possuirem
menor viscosidade, ou seja, por serem resi-
nas mais fluidas, esta caracteristica permite
um maior escoamento do material em re-
gibes cavitdrias de dificil acesso tais como
margens cervicais de classe II. Sdo também
muito utilizadas como uma primeira cama-
da nas cavidades a serem restauradas com
resinas compostas. Possuem de 37 a 60% de
particula de carga inorganica e sdo classi-
ficadas como micro-hibridas. Apresentam
como desvantagem menor maddulo de elas-
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ticidade e baixa resisténcia a compressdo”?,
alto escoamento, maior contracdo de poli-
merizacdo e menor resisténcia a abrasdo.
Como exemplos comerciais podemos citar
Natural Flow (Nova DFL), Fill Magic Flow
(Coltene) (Tabela 02).

RESINAS COMPOSTAS DE BAIXA CONTRAQAO

Apesar da evolugdo e da melhoria das resi-
nas compostas ao longo dos anos, ainda tem
se buscado uma resina que apresente menor
contracdo de polimerizacdo para evitar a
formacdo de gaps (fendas) nas regides margi-
nais das restauracdes, reduzindo a ocorrén-
cia de microinfiltragdo marginal, lesdo de ca-
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rie secundaria, sensibilidade pos- operatoria,
fratura e, além disso, pode haver deflexdo de
cuspides e das paredes cavitarias.

No intuito de diminuir ainda mais a contra-
cdo de polimerizacdo dos materiais resino-
sos, diferentes tipos de monomeros vem sen-
do testados a fim de se obter esta reducdo de
contracao.

A primeira resina composta desenvolvida
com esta caracteristica foi a resina compos-
ta a base de silorano, ou seja, a base de mo-
nomeros de oxirano e siloxano, e ndo mais
a partir de mondmeros metacrilatos®. Por
apresentar estrutura molecular diferente
das resinas tradicionais a base de metacrila-
tos, essa resina necessita do uso de um sis-
tema adesivo proprio’®. Exemplo de marca
comercial é a resina composta Filtek P90 (3M
ESPE), entretanto, este material j4 ndo esta
mais disponivel comercialmente.

Novos mondmeros a base de dimetacrilatos,
como o derivado do dimero &cido e o cha-
mado DX-5', vém sendo utilizados junta-
mente com os dimetacrilatos convencionais
para tentar diminuir a contragdo de polime-
rizagdo'*2. O dimero acido pertence a clas-
se dos acidos carboxilicos cicloalifaticos e é
um 4cido dibdsico com alto peso molecular
(massa molar = 847 g/mol). O alto peso mole-
cular desse mondmero diminui a concentra-
cdo inicial de duplas ligacdes e confere uma
baixa contracdo de polimeriza¢do ao mate-
rial e boas propriedades mecanicas, apesar
do maior grau de conversdo alcancado®. De
acordo com o fabricante, este material apre-
senta separacdo de fases induzidas por poli-
merizacdo que contribui para a diminuicao
da contracdo de polimeriza¢do. Um exemplo
comercial desse compdsito é o N’'Durance™
(Septodont).
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O monomero DX-511 é baseado no uretano
dimetacrilato. Possui uma cadeia com eleva-
do peso molecular (massa molar: 895 g/mol)
e seu nucleo rigido e longo sdo considerados
0s responsaveis pela reducdo da contragdo
de polimerizacdo por apresentar menor nu-
mero de duplas ligacdes de carbono e por
impedir a deformacdo do mondmero. Exem-
plo de marca comercial disponivel é o com-
posito Kalore™,

Outra resina desenvolvida para diminuir
a contracdo de polimerizacdo é a Charisma
Diamond (Heareus Kulzer). E uma resina a
base de uretano dimetacrilato que utiliza
também um novo mondmero funcional (TC-
D-DI-HEA), que possul as caracteristicas de
associar baixa contracdo de polimerizacdo
com baixa viscosidade's.

Recentemente, uma nova alternativa das
resinas compostas denominada resina
Bulk-Fill (insercdo em bloco) também pro-
pOe a reducdo da contracdo de polimeri-
zacdo e, além disso, a possibilidade de in-
sercdo e fotopolimerizacdo do material em
torno de 4 mm de profundidade dispen-
sando a utiliza¢do da técnica incremental
(2 mm) e obliqua realizada para as resinas
tradicionais. Esta nova classe de resinas
baseia-se na composicdo de monomeros
como BisGMA, UDMA e TEGDMA''8, O que
a difere das resinas tradicionais a base des-
ses mesmos mondmeros é a incorporacdo
de componentes capazes de interagir com
o fotoiniciador e modular a cinética de po-
limerizagdo, incorporagdo de mais de um
fotoiniciador, conversdo mais lenta, pro-
longacdo da fase pré-gel e retardar a ge-
leificacdo'®?'. Geralmente, estes materiais
sdo apresentados de forma fluida que se-
rao utilizados como uma base de preenchi-
mento de quase toda a cavidade dos dentes
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posteriores, diminuindo o tempo clinico de
trabalho do cirurgido-dentista. Exemplos
de marcas comerciais: Surefill SDR Flow
(Dentsply), Venus Bulk Fill (Heraeus), Filtek
Bulk Fill (3M ESPE).

Também foi introduzido no mercado um
sistema chamado SonicFill (Kavo-Kerr) para
restauracdes em dentes posteriores em ca-
vidades de até 5 mm de profundidade com

uma resina “bulk” em incremento unico. A
resina composta deste sistema apresenta alta
quantidade de carga (83,5%) em peso e com
modificadores especiais que reagem com
a energia sdnica que é aplicada através de
uma peca de mao, causando maior fluidez
ao material, aumentando a rapidez da inser-
cdo e adaptacdo precisa das paredes da ca-
vidade. Exemplo comercial é a Sonic Fill™ 2
Composite (Kerr Dental).

MARCA COMERCIAL FABRICANTE TIPO DE USO TAMANHO DA PARTiCULA
ClasseIa, .
. Nanodimer
N’Durance™ Septodont anteriores e .
. (nanoparticulado)
posteriores
Kalore™ GC America Inc. Universal Nanohibrida
Charisma Diamond Heareus Kulzer Universal Nanohibrida

Surefill SDR Flow Dentsply

Dentes posteriores
(bulk fill - -
incremento Unico)

Venus Bulk Fill Heraeus

Dentes posteriores
(bulk fill - -
incremento tinico)

Filtek Bulk Fill 3M ESPE

Dentes posteriores
(bulk fill - -
incremento tinico)

S,
Sonic Fill™ 2 Kerr Dental

Dentes posteriores
(bulk fill - -

Composite . -
incremento unico)
Dentes posteriores
X-tra fil Voco (bulk fill - -

incremento unico)

Tetric N Ceram

Bulk Fill Ivoclar-Vivadent

Dentes posteriores
(bulk fill - -
incremento Unico)

Tabela 03 — Apresentagdo comercial de algumas resinas compostas de baixa contragdo, seus fabricantes, tipo de uso e o

tamanho da particula.
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2. SISTEMAS ADESIVOS

A resina composta ndo tem capacidade de se
aderir ao dente, e por este motivo foi de fun-
damental importancia o desenvolvimento dos
sistemas adesivos e sua introdugdo na Odon-
tologia. Em 1955, Buonocore? observando
a técnica utilizada para a pintura de cascos
de navios, prop6s o prévio condicionamento
acido do esmalte. Através desse condiciona-
mento com solucdes acidas no esmalte houve
uma melhoria da retencdo micromecanica dos
compdsitos. Entretanto, este condicionamento
acido em dentina ndo mostrou a mesma efica-
cia que foi demonstrada no esmalte. Isso por-
que a composicdo do esmalte se difere da com-
posicdo da dentina, sendo necessario estudar
mais a fundo estas caracteristicas dentinarias
a fim de se obter a mesma capacidade de mi-
crorretencdo obtida para o esmalte na dentina.
Apos o condicionamento acido, a dentina tor-
nou-se mineralmente pobre, rica em um subs-
trato proteico e muito umida, sendo que 0s
materiais utilizados na época néo respondiam
com uma boa adesividade a dentina.

Dessa forma, Fusayama?, em 1979, conse-
guiu melhorar a adesdo a dentina através
da utilizacao do acido fosférico a 40% sobre
a dentina, removendo a smear layer (camada
de esfregaco), expondo os tubulos dentinarios
e possibilitando a infiltragdo de monomeros
resinosos neste tecido. Esta infiltracdo de mo-
noémeros resinosos com o conteudo organico
da dentina foi descrita por Nakabayashi*, em
1982, como camada hibrida.

Sendo assim, é imprescindivel que se conhe-
¢a a estrutura do esmalte e dentina, e suas
diferencas. O esmalte dental é um tecido que
apresenta estrutura basicamente prismatica,
constituido em peso, de 96% de minerais,
4% de dgua e matéria organica. Ja a denti-
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na apresenta estrutura basicamente tubular,
com 70% de minerais (hidroxiapatita), 18%
de colageno e 12% de dgua. Devido a estas di-
ferencas, o mecanismo de adesdo a estrutura
da dentina se torna muito mais complexo do
que o do esmalte.

Os primeiros adesivos surgiram na década
de 80, e o primeiro adesivo utilizado para
dentina era composto de solucdo de acido
citrico e N-fenil-glicidil metacrilato (NPG-G-
MA), no qual a fungdo do acido era de remo-
ver a smear layer e do mondmero NPG-GMA,
Se unir a resina composta através do meca-
nismo de unido por quelacdo entre o NPG
e o cdlcio. O primeiro sistema adesivo para
dentina lancado no mercado foi o Cervident
(SSWhite). Entretanto, esta geracdo de adesi-
vos apresentou adesdo efetiva apenas ao es-
malte; com a dentina, a resisténcia de unido
obtida foi baixa (2 a 3 Mpa)*.

Devido a adesdo néo efetiva a dentina com os
adesivos dentindrios, foram adicionados aos
adesivos grupamentos hidrofébicos como o
BisGMA (bisfenol glicidil metacrilato) e hidro-
filicos como 0 HEMA (2-hidroxietil metacrila-
to). Estes adesivos eram aplicados diretamen-
te sobre a smear layer e foi obtida uma forga
de unido entre 1 a 5 Mpa, limitando-se a forga
coesiva da smear layer. Em 1991, Eicket al.?
mostraram através de microscopia eletronica
que estes adesivos conseguiam penetrar ape-
nas décimos de micrometros na smear layer.
Apesar de ndo ser tdo eficaz, apresentou po-
der de adesdo maior. Exemplos de marcas co-
merciais na época foram o Bondlite (Sybron/
Kerr) e Dentin Adhesit (Vivadent).

Neste tipo de adesivos, a técnica de aplica-
cdo ficou mais complexa que as anteriores,
aumentando o tempo clinico do operador.
Segundo Fusayama et al.?, estes sistemas

(g@a @7
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de adesdo removeriam, modificariam ou
substituiriam a smear layer através do con-
dicionamento acido prévio da dentina. Este
condicionamento da dentina ndo poderia
desnaturar as fibrilas colagenas nem remo-
ver completamente a smear layer.

Surgiram entdo os primers, utilizados para
aumentar a capacidade de umedecimento,
permitindo maior penetracdo do agente de
unido. Eram compostos por grupamentos hi-
drofilos, permitindo a unido com a dentina,
e um grupamento hidréfobo, permitindo a
unido ao adesivo. Como exemplos comerciais
temos o Sotchbond 2 (3M), XR Bonding (Kerr),
Prisma Universal Bond 3 (Caulk/Dentsply).

Aunido da dentina com o esmalte, a reducao
da infiltracdo marginal, técnica de aplicacdo
mais complexa e inclusdo do primer para o
tratamento e a remocdo da smear layer sdo
caracteristicas destes adesivos.

Um tempo depois foram formulados novos
adesivos, a fim de remover a smear layer,
desmineralizar a dentina inter e peritubular
para expor as fibrilas coldgenas e assim, a pe-
netracdo dos monomeros hidréfilos ser mais
efetiva. Dessa maneira, a infiltracdo do ma-
terial dentro das fibrilas coldgenas expostas
pelo condicionamento acido prévio a denti-
na ficou intitulada como “camada hibrida”.
Devido a formacdo de “tags” de resina nas fi-
brilas colagenas, a forca de unido destes ma-
teriais aumentou, proporcionando melhor
adesdo a estrutura dentaria. Esta geracdo de
adesivos é também chamada de multi fras-
cos ou multicomponentes, seguindo a técni-
ca dos trés passos: condicionamento acido,
primer e adesivo. Exemplos comerciais: Scot-
chbond Multi —Uso (3M), Optibond (Kerr), All
Bond (Bisco), Amalgambond (Parkell), Pri-
me&Bond NT (Dentsply/Caulk).
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Como descrito anteriormente, ao adicionar
0 passo de condicionamento acido da denti-
na, aumentou-se o tempo clinico do opera-
dor, obtendo-se uma técnica de trés passos:
condicionamento acido, primer e adesivo. A
fim de diminuir esse tempo clinico, facili-
tando a execucdo e utilizacdo do produto, 0s
fabricantes incluiram o primer ao adesivo,
utilizando apenas um frasco, ou seja, nessa
técnica ha o condicionamento acido prévio
e a aplicacao do primer e adesivo (frasco
unico), necessitando entdo de dois passos
para a aplicacdo. H4 um equilibrio nas con-
centracoes dos mondémeros hidroéfilos e hi-
dréfobos na composicdo para que tenham,
ao mesmo tempo, a funcdo do primer e a do
adesivo. Os primers apresentam solventes
na sua composicdo (alcool e/ou acetona),
denominados “cagadores de agua”, a fim de
que apos a evaporacdo destes solventes o
adesivo se torne mais espesso. S8o materiais
fotopolimerizaveis e apresentam boa resis-
téncia adesiva, tanto em esmalte quanto
em dentina. Exemplos comerciais: One-Step
(Bisco), OptiBond Solo Plus (Kerr), Excite (Vi-
vadent), Prime&Bond NT (Dentsply), Adper
Single-Bond 2 (3M).

Ainda na tentativa de melhorar estes ma-
teriais, e diminuir ainda mais o tempo cli-
nico, pesquisadores adicionaram monome-
ros polimerizaveis acidos no frasco, com o
objetivo de se ter uma técnica de apenas
um passo, excluindo o condicionamento
acido prévio do sistema, sem a necessidade
de remocdo do acido pela lavagem?’. Dessa
forma, surgiu o adesivo chamado de au-
tocondicionante, pois possui a capacidade
de manter as trés funcoes (acido, primer e
adesivo) em apenas um frasco ou em dois
frascos (primer acidificado em um e adesi-
VO em outro).
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CONVENCIONAIS

(ETCH & RINSE)

AUTOCONDICIONANTES
(SELF-ETCHING)

UNIVERSAIS

3 passos 2 passos 2 passos

1 passo 2 passos

1 passo

/

Acido fosférico
a 37%

CLEARAL
SEB

Acido fosférico
a37%

g

Primer acidico
(muito hidroéfilo)

/

Acido fosférico
a37%
(Pré-condiciona-
mento
opcional do |
esmalte ou
dentina)

Primer
(hidroéfilo)

M 3ingle Bond
Adhesive

CIEARFIL
) SEBOND
1105 117}

Primer
+ Adesivo Adesivo
3 (hidréfilo (hidré6fobo)
Adesivo + hidrofobo)
(hidréfobo)

OptiBond"
All-In-One

(Primer + Adesivo
+ Mondmeros
fosfatados)

“All-in-one” Adesivo
(Muito hidréfilo Universal
+ hidréfobo) (Primer + Adesivo
+ Mondmeros
fosfatados)
Adesivo
Universal

Fonte: Tabela elaborada pelo autor e adaptado de De Munk et al.?%, Bedran-Russo et al.* e Sofan et al.*’.

Tabela 04 - Classificagao estratégica adesiva de acordo com 0s passos clinicos.

Esta ideia de inserir o acido ao sistema pri-
mer + adesivo teve como objetivo a adesdo
qualitativa, ou seja, abrir seletivamente a
dentina intertubular, ndo abrindo os tubulos
dentinarios e, assim, evitando possiveis sen-
sibilidades nessas regides. Exemplos de mar-
cas comerciais: Adhe SE (Vivadent), Clearfil
S3 Bond Plus (Kuraray), Adper SE Plus (3M),
Clearfil SE Bond (Kuraray).

Podemos simplificar o entendimento des-
tes sistemas adesivos atualmente utilizados
(adesivos de 5% e 62 geracoes) na tabela 04.
Com relagdo a forma de aplicacdo dos sis-
temas adesivos convencionais com previo
condicionamento &acido das superficies de
esmalte e dentina, e 0 passo a passo dos sis-
temas adesivos autocondicionantes, observe
as tabelas 05, 06 e 07 a seguir.

Cc@» O
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SISTEMAS ADESIVOS CONVENCIONAIS COM PREVIO CONDICIONAMENTO ACIDO DAS SUPERFICIES

(Etch & Rinse ou Condicione-Lave)

3 PASSOS

2 PASSOS

1. Condicionamento com &cido a 37% (30 s em
esmalte e 15 s em dentina — iniciar pelo esmalte)

2. Lavagem com dgua—-20a30s

3. Remocdo da dgua com gaze ou bolinha de
algodao

4. Aplicacdo do primer (friccdo leve e remocédo do
excesso)

5. Reaplicacdo do primer (friccdo leve e remocao
do excesso)

6. Aplicacdo do adesivo

7. Fotoativagdo — 20 s

1. Condicionamento com acido a 37% (30 s em
esmalte e 15 s em dentina — iniciar pelo esmalte)

2. Lavagem com dgua-20a30s

3. Remocdo de dgua com gaze e bolinhas de
algodao

4. Aplicacdo do sistema adesivo (primer + adesivo
em um frasco) — friccéo leve e remogdo do excesso

5. Reaplicacdo do sistema adesivo - fric¢do leve e
remocao dos excessos

6. Fotoativagdo — 20 s

Ex.: Adper Scotchbond Multi-Purpose (3M)

Ex.: Single Bond adhesive (3M)

Tabela 05 — Descricao esquematica da técnica dos sistemas adesivos com condicionamento &cido total prévio (passo a

passo de aplicagao).

SISTEMAS ADESIVOS AUTOCONDICIONANTES

(self-etching)

AUTOCONDICIONANTES DE 2 PASSOS

AUTOCONDICIONANTES DE 1 PASSO (All-in-one)

1. Limpeza da cavidade
2. Lavagem e secagem

3. Aplicacdo do primer acidico (fricgdo leve e
remocdo do excesso)

4. Reaplicacdo do primer acidico (fric¢do leve e
remocdo do excesso)

5. Aplicacdo do adesivo

7. Fotoativagdo — 20 s

1. Limpeza da cavidade
2. Lavagem e secagem

3. Aplicacdo do sistema adesivo (fricdo leve e
remocdo do excesso)

4. Reaplicacdo do sistema adesivo (friccdo leve e
remocdo do excesso)

5. Fotoativagdo — 20 s

Ex.: Clearfil SE Bond (Kuraray)

Ex.: OptiBond (Kerr)

Tabela 06 — Descrigdo esquematica da técnica dos sistemas adesivos autocondicionantes (self-etching) (passo a passo de

aplicagao).
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SISTEMAS ADESIVOS UNIVERSAIS

CONDICIONAMENTO ACIDO
TOTAL

CONDICIONAMENTO SELETIVO
DO ESMALTE

AUTOCONDICIONANTE

1. Condicionamento 4cido em
esmalte e dentina por 15 s

2. Lavagem e secagem

3. Aplicacdo do adesivo de
forma ativa por 20 s

4. Leve jato de ar sobre o
adesivo por 5 s

5. Fotoativagdo - 10's

1. Condicionamento &cido
seletivo do esmalte por 15 s

2. Lavagem e secagem

3. Aplicacdo do adesivo de

forma ativa por 20 s P e
4. Leve jato de ar sobre o adesivo por 5 s

adesivo por 5 s

5. Fotoativacao — 10 s

1. Limpeza da cavidade
2. Lavagem e secagem

3. Aplicacgdo do adesivo de
forma ativa por 20 s

5. Fotoativagdo — 10 s

ar sobre o

Ex.: Single Bond Universal (3M)

Tabela 07 — Descrigdo esquemdtica da técnica dos sistemas adesivos universais (passo-a-passo de aplicacao).

3. FACETAS DIRETAS

Alguns fatores como alteracdo de cor, trauma,
presenca de manchas intrinsecas, alteragao
de forma e lesdo de carie, principalmente em
dentes anteriores, podem impedir o paciente
de sorrir, interferir na autoestima e no con-
vivio social. Além disso, alguns desses fatores
sdo vilGes para o paciente infantil e podem
comprometer o desenvolvimento orofacial,
a fonacdo e ainda favorecer a instalacdo de
hébitos parafuncionais e maloclusdes.

Nos dias de hoje existe a preocupacdo em de-
volver forma, funcdo e estética aos elemen-
tos dentais envolvidos, preservando a maior
quantidade possivel de tecido sadio, o que se
tornou possivel gracas aos avangos dos ma-
teriais restauradores, que permitem repro-
duzir as caracteristicas naturais dos dentes.
As propriedades fisicas, mecanicas, opticas e
estéticas, a variedade de cores e particulas, a
facilidade do manuseio e a boa mimetizacao
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das estruturas dentdrias, contribuem para o
uso da resina composta em procedimentos
restauradores diretos®=°,

A restauracdo com facetas diretas € consi-
derada um procedimento menos invasivo,
de custo relativamente baixo e rapido, que
consiste na modelacdo da resina composta
diretamente sobre o elemento dentdrio®®*.
Esta técnica é indicada em casos onde 2/3 ou
mais da face vestibular do elemento dental
estejam comprometidos®23,

Para execucdo da técnica é necessario sele-
clonar o composito apropriado, fazer uso do
sistema adesivo corretamente, possuir ha-
bilidade para reproduzir caracteristicas dos
dentes naturais e, principalmente, escolher
a cor corretamente®®** Opacificadores sdo
indicados para restauracoes de dentes com
alteracdo de cor, pois mascaram a coloragdo
e impedem a passagem de luz. Vale ressal-
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tar, que o término dos preparos deve sem-
pre terminar em estrutura dentdria sadia,
determinando a altura e a forma da coroa a
ser reconstruida.

Para auxiliar na modelagdo da resina com-
posta pode-se realizar um enceramento diag-
nostico em um modelo de gesso e, em cima
deste modelo, realizar a confecgdo de uma
guia de silicone. Esta guia de silicone servira
de molde para delimitar a face palatina e a
incisal dos dentes a serem restaurados®.

Por se tratar de uma técnica realizada com
resina composta, € necessario especial aten-
¢do a higiene oral dos pacientes, pois 0 con-
trole mecanico insatisfatério favorece a
degradac¢do da matriz organica da resina, le-
vando a alteragdo de cor e textura superficial
da restauracao3*3,
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