Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontoldgico

Keyson Kamal Dutra Aouar

Resina composta indireta para dentes anteriores

CURITIBA

2012



Keyson Kamal Dutra Aouar

Resina composta indireta para dentes anteriores

Monografia apresentada ao Instituto Latino
Americano de Pesquisa e Ensino Odontologico,
como parte dos requisitos para obtengdo do titulo
de Especialista em Dentistica.

Orientador: Prof. Dr. Ronaldo Hirata

CURITIBA
2012



Keyson Kamal Dutra Aouar

Resina composta indireta para dentes anteriores

Presidente da banca (orientador): Prof. Dr. Ronaldo Hirata

BANCA EXAMINADORA
Prof. Dr. Osvaldo Andrade Scopin
Prof. Rafael Brum

Prof. Antonio Sakamoto

Aprovada em: 22/03/2012



Agradecimentos

Aos meus queridos pais que nunca deixaram de acreditar e investiram no meu
futuro. Em especial a minha mae, uma pessoa impar que com o suor do proprio trabalho
estudou e se graduou em dois cursos superiores, mesmo em uma cidade que ndo oferecia
recursos, conseguiu alcangar seus sonhos.

A todos meus familiares que fizeram parte da minha histéria e que me apoiaram.
Espero que como o primeiro sobrinho da familia a ter um curso superior e agora uma pos
graduacdo, seja motivo de respeito para o nome de nossa familia.

Obrigado a todos meus amigos, principalmente do curso, sem vocés tudo seria tao
sério e sem graga. Cada um de vocés tem participagdo singular em minha vida.

Grande mestre Ronaldo Hirata espero ter ao menos cumprido parte de suas
expectativas, agarrei a oportunidade que me deu com todas as forgas que tinha, ndo sei
como te agradecer mas no minimo muito obrigado. Ao Rodrigo Ehlers Ilkiu pelas técnicas
fotograficas a mim passadas, no minimo deixo a especializagdo sabendo fotografar bem,
obrigado amigo. Jimmy Liu obrigado pela paciéncia e dedicagdo. Rafael Brum sempre me
acrescentando tecnicamente € como pessoa, muito obrigado. Antdnio Sakamoto pela
excelente pessoa e professor, obrigado pela dedicacdo e exemplo de profissional. Cristian
Higashi obrigado por se dedicar e sempre me cobrar, hoje entendo que queria o melhor de
mim na clinica. Osvaldo Scopin por pouco tempo de convivéncia nao pude desfrutar o que
deveria do seu profissionalismo e exemplo de pessoa, obrigado amigo pela experiéncia e
sabedoria. A toda equipe KSH muito obrigado, gosto muito de vocés.

“A mente que se abre a uma nova ideia jamais voltarda ao seu tamanho

original.” (Albert Einstein)



Sumario

Listas

Resumo

L INEEOAUGAO. ...ttt e e e e e e eeaa e e e e e aaeeeeeeteeeeeeenneeeeennes 11
2. ReVISA0 A€ [ITETATUTA. ....ccuvvieeiieeciieeciie ettt e et eesiae e e aaeeesaeeenaaeeensaeennnes 13
R TR o (0] 1013 [ o TSROSO PPSRRRR 16
TN 8 oL O T 05 1S3 113 8 17 J TP 17
5. RETEIENCIAS. .ttt ettt et b ettt sae et et ene e 56

. ANIEXO..ceeieeeeeee ettt e ettt ee et e ettt ——————ete et ettt ———————etetttn————————tooonna, 58



Lista de Figuras

Figura 1 - LADIO €M TEPOUSO. ....eeutiriieiieieeiiesieete sttt ettt ettt et e st e s eeseeeaeas 27
Figura 2 - Labio em repouso vista lateral...........cccoooierirriiniiniiniiiieneecneceeeesee e 27
Figura 3 - Sorriso vista lateral.........cccooiiiiiiiiiiiiiic e 28
Figura 4 - Sorriso vista frontal............oooiiiiiiiiiiieee e 28
Figura 5 - Relagao dos dentes anteriores superiores com 0S Inferiores...........ocveeeveeeennennns 29
Figura 6 - Forma dos dentes anteriores SUPETIOTES. .......ceruuerrueerureerieereennieeneeeieenieeeeeenieeene 29
Figura 7 - Vista do 1ad0o eSQUETAO........cc.eeiiriiiiiiiiiiieeee e 30
Figura 8 - Vista do 1ad0o dir€it........cceevueiiiriiiiiiiiniiiiectes e 30
Figura 9 - Selecdo de cor eletronica com Vita easyshade® Advance.................c.cccceuuennen. 31

Figura 10 - Sele¢ao de cor com escala Vita®...........ccceevvuieiiiiiiinieiiieie e 31

Figura 11a - Inser¢ao do fio @engival..........cccvieiiiieiiiieiiieceeceeee e 32
Figura 11b - Inser¢ao do fio gengival..........cccceoiiieiiieiiiieeiiecee e 32

Figura 12a - Moldagem com Silicone [@Ve..........ccoouevieiiriinieiiiiieeeeeeeeeee e 33
Figura 12b - Moldagem com SiliCONe 1€Ve...........ovuerviirieniiiiinieieiiecieieeeseee e 33
Figura 12¢ - Moldagem com Silicone [@Ve.........cccevirieiiiriiniiiiiiiiecicceeceee e 34
Figura 12d - Moldagem com silicone leVe...........ccceeviieiiiiiiiiiiienieeeeceee e 34
Figura 13a - Moldagem com silicone pesado...........coccuveeriieeiiieeiiieeieecie e 35
Figura 13b - Moldagem com Silicone pesado...........cceeeviieriireniiieeniieeiee e 35

Figura 14 - MOIda@em.........ooiiiiiiiiiiieiieeieee ettt 36
Figura 15 - Modelo com as resinas 1aboratoriais.........eevveveerieeienieneriienienieeieeeeseeee s 36
Figura 16 - Prova das pegas COM 17107 ....cc.cccueriereriiiniiniieieeitesieeeseese et 37

Figura 17 - Facetas de resina INdireta............coecueeiiieiiieiiieniiieieeee e 37



Figura 18a - Acido fIUoridrico 10%...........oveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 38

Figura 18b - ACido fOSTOICO 37%..cuvueevereeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 38
Figura 19 - Sistema adesivo (somente o componente hidréfobo)..........cccceevcieiiiiiiinnneen. 39
Figura 20 - Isolamento absoluto modificado.............cccvieriiieiiiieiiieceeceeee e 39
Figura 21a - Jateamento com OX1d0 d€ ZINCO.....ccc.eevuieiiiriiiiiiiiieieee e 40
Figura 21b - APOS JALCAMENTO. .....c..eeruieeiieiieeieeieeeteesteeeteeseeeeteesteeesseesseessseesseessseensaesnsaens 40
Figura 222 - Acido fOSFOTICO 37%......uvurvueeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeee e es e, 41
Figura 22b - Removendo 0 4cido fOSTOrICO.......covuiriiriiiiiiiicicicc e 41
Figura 22c¢ - Aplicando adesivo hidrofobo............oovieiiiiiiiiiiii e 42
Figura 22d - Aplicagao de jato de ar para deixar uma camada fina de adesivo................... 42
Figura 23a - Acomodacdo do 11 com cimento resinoso € removendo eXcesso................... 43
Figura 23b - Acomodagao do 21 com cimento reSIN0S0........eeueeruerreerierieeieniieieeieseeeeene 43
Figura 24 - Removendo excesso do CIMento T€SIN0SO0....c..eeverieruerierienieeieniienieeiesieenieeaees 44
Figura 25a - Fotoativagao do CONJUNTO.......couiriiiiriinieiieriiesiceie ettt 44
Figura 25b - Gel hidroSSoIUVel........c..ooiiiiiiiii e 45
Figura 25c¢ - Sobrepolimerizagdao do conjunto 1 minuto por face........cccceeevveeecveencnreennnenn. 45
Figura 26 - Elementos cIMentados. ..........coouieiiiiriiiiiiiiiieniceiee ettt 46
Figura 27a - Labio em repouso pés-cimentagao das facetas...........ccoevvevvieniienieenieenieennens 47
Figura 27b - Labio em repouso pos-cimentacao das facetas..........ccoceevvevveneriienienennicnnnn 47
Figura 27¢ - SOITiSO POS-CIMENTACAO. .....ccuuiruiiiieiieiienieeie ettt ste et sttt et 48
Figura 27d - Vista frontal com fundo €SCUTO..........cceeriiiiiiiiiieiieeeeeeeee e 48
Figura 27¢ - Vista lateral pOS-CIMENTACAO........ccuuieerurieeiiiieriiierieeeeieeerteeesreeeeeeeeaeeeeaee e 49

Figura 27f - Vista lateral pOS-CIMENtaga0. ......cc..eeuiiriiiriiieniieiieriieeee e 49



Figura 28 - Vista aproximada pOs-CIMENtaCa0..........ccveruerieriienieeiinienienie et

Figura 29 - Vista um més pds cimentagao



Resumo

Com uma ampla indicagdo e resultados previsiveis, as resinas compostas atuais vem sendo
amplamente utilizadas para solugdo de problemas no consultério. Pacientes tem procurado
cada vez mais procedimentos que demandem estética e pouco desgaste da estrutura dental,
com isso as resinas compostas indiretas ganharam grande destaque. Surgindo como
alternativa ao metal, os compositos indiretos hoje sao dados como alternativa ao uso da
ceramica em dentes anteriores e posteriores, pois promovem estética € plena conservacao
de estrutura dental sadia. Com os métodos de polimerizagdo adicional estes materiais se
tornaram mais resistentes e estaveis ao longo do tempo. Nos dias atuais as resinas
compostas indiretas podem ser utilizadas em dentes anteriores como alternativa as
restauragdes ceramica nos casos que demandam grande estética e longevidade do trabalho,
pois além de facil confeccdo, elas sdo alternativas pouco custosas, exigem menos ou
nenhum preparo da estrutura dental, sdo previsiveis, resistentes e passivel de reparos se

necessario.

Palavras chave: Resinas, Resinas Compostas, Materiais Dentarios, Facetas Dentérias



Abstract

With a wide display and predictable results, the current composite resins has been widely
used for solving problems in the office. Patients have increasingly sought procedures that
require aesthetics and low wear of tooth structure, thus the indirect composite resins gained
prominence. Emerging as an alternative to metal, currently indirect composites are now an
alternative to the use of ceramics in anterior and posterior teeth, because they promote
aesthetic and full preservation of healthy tooth structure. With the methods of further
polymerization of these materials become more resistant and stable over time. Today the
indirect composite resins maybe used in anterior ceramic restorations as an alternative in
cases requiring great aesthetics and longevity of the work, as well as easy manufacture,
they are less costly alternative, require less or no preparation of tooth structure, are

predictable, durable and capable of repair if necessary.

key words: Resins, Composite Resins, Dental Materials, Dental Veneers.
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1. Introducao

Cada vez mais presente na odontologia, materiais e técnicas restauradoras tém sido
aperfeicoados e estudados com o intuito de promover a demanda por procedimentos
estéticos e gerar qualidade clinica para os pacientes (HIRATA & CARNIEI, 1999;
HIGASHI et al., 2008; DIETSCHI & DEVIGUS, 2011).

Presentes a mais de 36 anos, resinas compostas indiretas sdo utilizadas na
odontologia como forma de tratamento restaurador. No comeco, por volta da década de 80,
as resinas laboratoriais foram desenvolvidos como alternativa ao uso do metal, levando a
um novo conceito sobre estética. Com baixa tecnologia e sucesso, essas formulagdes ndo
obtiveram éxito em qualidade, pois a rapida perda de brilho de superficie devido a
degradacao superficial, defeitos de interface, baixa resisténcia flexural e baixa resisténcia
ao desgaste devido a deficiéncia no conteudo de particulas inorganicas, levaram esse
sistema a ser abandonado. Essas resinas foram classificas como de primeira geragdo.
(DIETSCHI & DEVIGUS, 2011; HIGASHI et al., 2007; HIGASHI et al., 2008)

Na década de 90, surgiram as resinas laboratoriais de segunda geracdo. Com o
avanco tecnologico, essas resinas sofreram algumas modifica¢des em relagdo as particulas
de carga e a forma de polimeriza¢ao ao longo do tempo, isso possibilitou que o conceito
de resinas compostas indiretas fosse renovado, pois possibilitou a utilizacao do sistema em
préteses fixas de até trés elementos reforgadas com fibras, inlays, onlays e até elementos
unitarios (HIGASHI et al., 2008; HIRATA & CARNIEL, 1999).

Na atualidade existe uma gama de variedade de resinas laboratoriais de segunda
geracdo que se diferem em composi¢do, aplicacdes clinicas e formas de polimerizagdo.

Hoje as resinas indiretas permitem conservagdo de estrutura dental, brilho de superficie
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mais duravel e qualidades que elevaram o uso clinico (HIGASHI et al., 2007; NANDINI,

2010).
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2. Revisao de Literatura

Para Mandikos et al. (2001) existem diferencas na rugosidade média de superficie
além resisténcia ao desgaste e dureza entre resinas indiretas. Provavelmente devido ao
método de polimerizacdo e caracteristicas quimicas. Peutzfeldt e Asmussen (2000)
afirmam que o tratamento térmico € o mais promissor em relacao ao grau de conversao dos
materiais, melhores propriedades mecanicas e resisténcia ao desgaste foram observados in
vitro quando comparou Z100 e Charisma de acordo com o método de polimerizagao.

Ja& Gohring, Gallo e Luth (2005) observaram que ap6s o armazenamento em agua
por 14 dias a uma temperatura de 37 graus, existe uma menor deterioragdo a
termociclagem de resinas indiretas refor¢adas com fibra de vidro em comparacdo as ndo
reforgadas. Depois que Suziki et al. (2002) avaliaram o desgaste in vitro de resinas
laboratoriais, concluiram que o desgaste, estatisticamente, estd proximo ao da liga aurea
tipo III e que o dente antagonista se desgasta mais pela presenca de compositos mais duros.

Quando avaliado ao tipo de fratura entre resinas diretas e indiretas, as resinas
indiretas possuem uma resisténcia maior a fratura ou lascamento da borda. Porém existe
diferenga entre tipos de resinas indiretas, pois a quantidade de carga est4 ligada a dureza do
material. Os testes realizados de dureza Knoop, flexdo, exame fractografico de forga
intrinseca, transiluminagdo por microscopio Optico € microscopia eletronica por varredura
sdo importantes para determinar o tipo de falha, tanto sua origem e propagacdo. A
comparagdo entre compositos deve ser realizado sobre cargas de origens distintas que
tenham relevancia clinica e ndo sobre cargas expressas em Unico ponto (QUINN &

QUINN 2011).
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Segundo Nandini (2010) resinas compostas indiretas podem ser usadas como uma

alternativa a porcelana, pois devido a melhoria de suas propriedades mecanicas, opticas,
adaptacao marginal e rugosidade superficial esses materiais tornaram-se mais confiaveis ao
longo do tempo. Os métodos de polimerizacdo adicional sdo: polimerizagdo por calor,
atmosfera de nitrogénio, fotoativagdo lenta e crescente e irradiagao por feixe de elétrons e
0 objetivo ¢ aumentar o grau de conversdo dos mondmenos em polimeros. Cada fabricante
de resinas laboratoriais utiliza métodos para obter maxima qualidade de conversdo
polimérica de seus compaositos.

Hirata et al. (2011) afirmam que as fontes de luz de alta intensidade laboratorial
estdo intimamente ligadas a melhoria da resisténcia ao desgaste das resinas indiretas. Os
técnicos de laboratorio e os dentistas necessitam preocupar-se com relagdo ao tipo de
polimerizacdo adicional estd sendo utilizado, para que fornecam todas as vantagens
necessarias aos compositos. De acordo com Lee et al. (2011) a estabilidade de cor entre
resinas compostas diretas e indiretas sdo semelhantes. Porém houve diferenciacdo nas
nuancias de cor das resinas, acarretando a um possivel reparo futuro.

Hirata e Carniel (1999); Higashi et al. (2008) abordam que existem problemas
ligados ao sorriso e a estética juntamente com harmonia dental. Geralmente a indicacdo do
material restaurador estd relacionado ao substrato dental a ser trabalhado. Quando ndo ha
alteragcdo de cor profunda, e o posicionamento dental ser favoravel, torna-se viavel ndo
desgastar a estrutura dental, podendo langar mao da técnica de facetamento direto ou
indireto com resinas compostas. A técnica direta ¢ mais indicada para pequenos
fechamentos de espago e modificagcdes de forma, ja a indireta para grandes espacgos e

necessidade de relativa modificacdo da harmonia do sorriso. A técnica da resina indireta
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torna-se vantajosa devido a etapa laboratorial, onde detalhes de anatomia e acabamento

podem ser melhor trabalhados quando comparados a técnica direta, além de receber outros
meios de polimerizagao adicional com objetivo de aumentar sua resisténcia mecanica e
melhorar o comportamento clinico do material. Outra grande vantagem da técnica indireta
¢ a diminui¢do do tempo clinico que ela proporciona, pois a maior parte do trabalho sera
realizada sobre um modelo.

Segundo Huth et al. (2011) mesmo com uma taxa de falha entre 3,2% e 5,9%,
compositos indiretos em inlays posteriores sdo uma boa alternativa clinica. As resinas
compostas indiretas sdo materiais que podem ser indicados em cavidades onde exista
grande stress de polimerizacao.

Para Mangani et al. (2007); Higashi et al. (2007); Dietsch e Devigus (2011) as
resinas indiretas evoluiram tecnicamente ao longo do tempo podendo ser oferecidas como
tratamento alternativo a facetas indiretas de porcelana, pois a estrutura do material
receberam meios de polimerizagdo adicional, o que favorece a formagao de um cadeia
polimérica estavel e de boa qualidade para o uso clinico. O procedimento ¢ mais simples e

as facetas podem ser modificadas antes mesmo da cimentagao.
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3. Proposicio

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar um caso clinico que demonstra as vantagens,

indicagdes e limitagdes das resinas indiretas para dentes anteriores.
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Resumo

Com uma ampla indicagdo e resultados previsiveis, as resinas compostas atuais vem sendo
amplamente utilizadas para solu¢do de problemas no consultorio. Surgindo como
alternativa ao metal, os compositos indiretos hoje sao dados como alternativa ao uso da
ceramica em dentes anteriores e posteriores, pois promovem estética € plena conservacao
de estrutura dental sadia. Com os métodos de polimerizagdo adicional estes materiais se
tornaram mais resistentes e estaveis ao longo do tempo. Nos dias atuais as resinas
compostas indiretas podem ser utilizadas em dentes anteriores como alternativa as
restauragdes ceramica nos casos que demandam grande estética e longevidade do trabalho,
pois além de facil confeccdo, elas sdo alternativas pouco custosas, exigem menos ou
nenhum preparo da estrutura dental, sdo previsiveis, resistentes e passivel de reparos se

necessario.

Palavras chave: Resinas, Resinas Compostas, Materiais Dentérios, Facetas Dentérias



19
Abstract

With a wide display and predictable results, the current composite resins has been widely
used for solving problems in the office. Emerging as an alternative to metal, currently
indirect composites are now an alternative to the use of ceramics in anterior and posterior
teeth, because they promote aesthetic and full preservation of healthy tooth structure. With
the methods of further polymerization of these materials become more resistant and stable
over time. Today the indirect composite resins maybe used in anterior ceramic restorations
as an alternative in cases requiring great aesthetics and longevity of the work, as well as
easy manufacture, they are less costly alternative, require less or no preparation of tooth

structure, are predictable, durable and capable of repair if necessary.

key words: Resins, Composite Resins, Dental Materials, Dental Veneers.
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Introducao

Cada vez mais presente na odontologia, materiais e técnicas restauradoras tém sido
aperfeicoados e estudados com o intuito de promover a demanda por procedimentos
estéticos e gerar qualidade clinica para os pacientes'-3,

Presentes a mais de 36 anos, resinas compostas indiretas sdo utilizadas na
odontologia como forma de tratamento restaurador. No comeco, por volta da década de 80,
as resinas laboratoriais foram desenvolvidos como alternativa ao uso do metal, levando a
um novo conceito sobre estética. Com baixa tecnologia e sucesso, essas formulagdes ndo
obtiveram éxito em qualidade, pois a rdpida perda de brilho de superficie devido a
degradacao superficial, defeitos de interface, baixa resisténcia flexural e baixa resisténcia
ao desgaste devido a deficiéncia no conteudo de particulas inorganicas, levaram esse
sistema a ser abandonado. Essas resinas foram classificas como de primeira geragao®.

Na década de 90, surgiram as resinas laboratoriais de segunda geracdo. Com o
avancgo tecnologico, essas resinas sofreram algumas modificagdes em relagdo as particulas
de carga e a forma de polimerizacdo ao longo do tempo, isso possibilitou que o conceito
de resinas compostas indiretas fosse renovado, pois possibilitou a utilizagao do sistema em
proteses fixas de até trés elementos reforcadas com fibras, inlays, onlays e até elementos
unitarios'-2.

Na atualidade existe uma gama de variedade de resinas laboratoriais de segunda
geracdo que se diferem em composi¢do, aplicacdes clinicas e formas de polimerizagdo.
Hoje as resinas indiretas permitem conservacdo de estrutura dental, brilho de superficie

mais duravel e qualidades que elevaram o uso clinico*.
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Revisao de literatura

Existem diferengas na rugosidade média de superficie além resisténcia ao desgaste
e dureza entre resinas indiretas. Provavelmente devido ao método de polimerizacdo e
caracteristicas quimicas®. O tratamento térmico ¢ o mais promissor em relagdo ao grau de
conversao dos materiais, melhores propriedades mecanicas e resisténcia ao desgaste foram
observados in vitro quando comparou Z100 e Charisma de acordo com o método de
polimerizagdo’.

Existe uma menor deterioracdo a termociclagem de resinas indiretas reforcadas
com fibra de vidro em comparag¢do as ndo refor¢adas®. O desgaste in vitro de resinas
laboratoriais, concluiu que o desgaste, estatisticamente, esta proximo ao da liga durea tipo
III e que o dente antagonista se desgasta mais pela presenga de compositos mais duros®.

Quando avaliado ao tipo de fratura entre resinas diretas e indiretas, as resinas
indiretas possuem uma resisténcia maior a fratura ou lascamento da borda. Porém existe
diferenga entre tipos de resinas indiretas, pois a quantidade de carga esta ligada a dureza do
material. Os testes realizados de dureza Knoop, flexdo, exame fractografico de forga
intrinseca, transiluminagdo por microscopio Optico e microscopia eletronica por varredura
sdao importantes para determinar o tipo de falha, tanto sua origem e propagacdao. A
comparagdo entre compositos deve ser realizado sobre cargas de origens distintas que
tenham relevancia clinica e ndo sobre cargas expressas em unico ponto!?.

Resinas compostas indiretas podem ser usadas como uma alternativa a porcelana,
pois devido a melhoria de suas propriedades mecanicas, Opticas, adaptacdo marginal e
rugosidade superficial esses materiais tornaram-se mais confiaveis ao longo do tempo. Os

métodos de polimerizagdo adicional sdo: polimerizacao por calor, atmosfera de nitrogénio,
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fotoativagdo lenta e crescente e irradiagdo por feixe de elétrons e o objetivo ¢ aumentar o

grau de conversdao dos mondmenos em polimeros. Cada fabricante de resinas laboratoriais
utiliza métodos para obter méaxima qualidade de conversao polimérica de seus
compdsitos’.

As fontes de luz de alta intensidade laboratorial estdo intimamente ligadas a
melhoria da resisténcia ao desgaste das resinas indiretas. Os técnicos de laboratorio e os
dentistas necessitam preocupar-se com relagdo ao tipo de polimerizacdo adicional estd
sendo utilizado, para que fornegam todas as vantagens necessarias aos compositos!!. A
estabilidade de cor entre resinas compostas diretas e indiretas sao semelhantes. Porém
houve diferenciacdo nas nuancias de cor das resinas, acarretando a um possivel reparo
futuro!?.

Existem problemas ligados ao sorriso e a estética juntamente com harmonia dental.
Geralmente a indicagdo do material restaurador esta relacionado ao substrato dental a ser
trabalhado. Quando nao ha alteragao de cor profunda, € o posicionamento dental ser
favoravel, torna-se viavel ndo desgastar a estrutura dental, podendo lancar mao da técnica
de facetamento direto ou indireto com resinas compostas. A técnica direta ¢ mais indicada
para pequenos fechamentos de espago e modificagdes de forma, ja a indireta para grandes
espacos e necessidade de relativa modificagdo da harmonia do sorriso. A técnica da resina
indireta torna-se vantajosa devido a etapa laboratorial, onde detalhes de anatomia e
acabamento podem ser melhor trabalhados quando comparados a técnica direta, além de
receber outros meios de polimerizagao adicional com objetivo de aumentar sua resisténcia

mecanica ¢ melhorar o comportamento clinico do material. Outra grande vantagem da
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técnica indireta ¢ a diminui¢do do tempo clinico que ela proporciona, pois a maior parte do

trabalho sera realizada sobre um modelo'-2.

Mesmo com uma taxa de falha entre 3,2% e 5,9%, compdsitos indiretos em inlays
posteriores sdo uma boa alternativa clinica. As resinas compostas indiretas sao materiais
que podem ser indicados em cavidades onde exista grande stress de polimerizagdo!3.

As resinas indiretas evoluiram tecnicamente ao longo do tempo podendo ser
oferecidas como tratamento alternativo a facetas indiretas de porcelana, pois a estrutura do
material receberam meios de polimerizagdo adicional, o que favorece a formagao de um
cadeia polimérica estavel e de boa qualidade para o uso clinico. O procedimento ¢ mais

simples e as facetas podem ser modificadas antes mesmo da cimentagdo*14,
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Descricao do caso clinico

Paciente relatava se sentir desconfortdvel com seu sorriso e que havia presenca de
espacos entre os seus dentes. Avaliando a queixa do paciente foi possivel observar que com
o labio em repouso (fig.1) ndo havia exposi¢do dental e os dentes anteriores superiores nao
tinham relacdo com o labio inferior (fig.2). Observando a linha de sorriso, a relacdo dos
dentes com o 1abio € pouca (fig.3 e 4) levando ao desconforto visual sentido pelo paciente.

Foi possivel observar que existem alteragdes de forma e espago entre os dentes (fig.
5), mas a cor e a posi¢ao dos dentes sdo favoraveis a restauragdes estéticas conservadoras
(fig. 6,7 e 8). Para avaliacdo da cor dos dentes da paciente duas técnicas foram utilizadas.
Uma utilizando o aparelho Easyshade (Vita Zahnfabrik, Bad Sickingen, Alemanha) (fig.9)
e outra utilizando escala de cores Vita Classical® (Vita, EUA) (fig.10) pela comparagao
visual, pois alteracdes da cor podem ocorrer se o dente ndo estiver imido na tomada de
COr.

Para se obter mais detalhes sobre qual tipo de material restaurador a escolher para
solucionar o caso, foi realizado uma moldagem com silicone por adi¢do com o fio
afastador gengival posicionado (fig.11a e 11b). A parte leve do silicone deve ser
dispensada de forma continua e homogénea (fig.12a, 12b, 12¢ e 12d) nos elementos a
serem copiados. Logo apos a parte pesada do silicone por adicdo foi levada em posigao
lentamente (fig.13a e 13b) e foi aguardado 5 minutos para que o material tomasse presa. A
moldagem (fig.14) pode sair com os fios afastadores, porém eles ndo devem ser removidos
pois corre-se o risco de rasgar o material de moldagem em uma 4rea muito importante. O

molde deve ser enviado ao ceramista com os fios.
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Apds a primeira etapa laboratorial, o enceramento diagnodstico e o ensaio

restaurador foram criteriosamente estudados e entao decidido por realizar facetas de resina
indireta. A forma, cor e posicionamento dos dentes eram favordveis para executar um
procedimento ndo invasivo e que nao levasse ao desgaste dental. Concluida a segunda
etapa laboratorial de confec¢do das facetas em resina (fig.15 e fig.17), elas foram provadas
com cimento try-in (Ivoclar Vivadent, Lichtenstein) e sujeitas a aprovagdo do paciente para
cimentacdo (fig.16). Com adaptacdo, ponto de contado, cor, forma e parecer positivo do
paciente foi possivel partir para cimentagao.

Para a cimentacgao, por ser a adoro (Ivoclar Vicadent) uma resina de alta carga, foi
realizado condicionamento com 4cido fluoridrico 10% por 30 segundos (fig.18a). Entao
apos lavagem e secagem da pega aplicou-se acido fosforico 37% por 1 minuto (fig.18b).
Novamente a peca foi lavada e seca e entdo o adesivo hidrofobo Heliobond (Ivoclar
Vivadent) foi aplicado(fig.19).

Com o isolamento absoluto modificado ja previamente posicionado (fig.20), o
jateamento da superficie dental com 6xido de aluminio foi realizado, a fim de remover a
parte aprismatica do esmalte dental (fig.21a e 21b). Com uma gaze foi removido o p6 do
oxido de zinco do isolamento e também dos elementos dentais.

O condicionamento com acido fosférico 37% foi realizado por 60 segundos (fig.
22a) e logo apos lavado por 30 segundos (fig.22b), em seguida aplicado o adesivo
hidr6fobo no dente (fig.22c) e no préximo momento um jato de ar, a fim de deixar uma
fina camada de adesivo (fig. 22d).

A acomodacao das pegas foi realizada da seguinte forma: a) cimento na pega do 11,

levado em posic¢ao (fig.23a) e removido os excessos do cimento com Microbrush (EUA) e
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fio dental; b) cimento na pega do 21, levado em posicao (fig.23b) e removido os excessos

do cimento com Microbrush e fio dental de todo conjunto (fig.24). Logo apos, fotoativagdo
de 30 segundos de cada elemento (fig.25a), depois aplicado um gel hidrossoluvel com
finalidade de evitar a camada de polimerizacao inibida pelo oxigénio (fig.25b) e logo apos
fotoativagdo de cada elemento por 60 segundo por face, favorecendo a fotopolimerizagdo
do cimento resinoso (fig.25¢c). O procedimento se repete para as demais pecas (fig.26). O
acabamento e polimento apds cimenta¢do se da pela utilizacdo de lamina de bisturi n.12
(Faether), borrachas Astropol (Ivoclar Vivadent) cinza, verde e rosa e por ultimo pasta de
polimento Enamelize (Cosmedent, EUA) com disco de feltro Flexibuff (Cosmedent).

Foi1 possivel observar uma diferenca significante na harmonia dental do paciente.
Com os labios em repouso existe harmonia dos compositos e o labio inferior, além de
aumentar a exposi¢cdo dental (fig.27a e 27b). O sorriso estd mais marcante, expde mais
dentes e ndo existe mais presenca de diastemas (fig.27c). Observou-se melhor harmonia de
forma e cor (fig.27d). Com as margens bem polidas, acabadas e sem sobre-contornos o
tecido gengival apresenta aceitagdo bioldgica (fig.27e, 27f e 28).

O paciente relatou estar satisfeito com o resultado final (fig.29) do trabalho.
Ressaltou ainda estar mais satisfeito por ter obtido €xito estético sem desgaste da estrutura

sadia do dente.



Figura 2 - Labio em repouso vista lateral
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Figura 4 - Sorriso vista frontal
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Figura 5 - Relagdo dos dentes anteriores superiores com os inferiores.

Figura 6 - Forma dos dentes anteriores superiores.
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Figura 7 - Vista do lado esquerdo

Figura 8 - Vista do lado direito



Figura 10 - Sele¢do de cor com escala Vita®.



Figura 11a - Insercao do fio gengival

Figura 11b - Inser¢do do fio gengival
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Figura 12a - Moldagem com silicone leve
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Figura 12b - Moldagem com silicone leve



Figura 12c - Moldagem com silicone leve
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Figura 12d - Moldagem com silicone leve



Figura 13b - Moldagem com silicone pesado
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Figura 14 - Moldagem

Figura 15 - Modelo com as resinas laboratoriais
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Figura 16 - Prova das pecas com try-in (Ivoclar Vivadent)

Figura 17 - Facetas de resina indireta
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Figura 18a - Acido fluoridrico 10%

Figura 18b - Acido fosforico 37%
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Figura 19 - Sistema adesivo (somente o componente hidréfobo)

Figura 20 - Isolamento absoluto modificado
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Figura 21a - Jateamento com 6xido de zinco

Figura 21b - Apés jateamento
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Figura 22a - Acido fosférico 37%

Figura 22b- Removendo o acido fosforico
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Figura 22c¢- Aplicando adesivo

Figura 22d - Aplicacdo de jato de ar para deixar uma camada fina de adesivo
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Figura 23a- Acomodagdo do 11 com cimento resinoso e removendo excesso do cimento

resinoso.

Figura 23b - Acomodacgdo do 21 com cimento resinoso.



Figura 24 - Removendo excesso do cimento resinoso

Figura 25a - Fotoativa¢ao do conjunto
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Figura 25b - Gel hidrossoluvel

Figura 25¢ - Sobrepolimerizagdo do conjunto 1 minuto por face.
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Figura 26 - Elementos cimentados



Figura 27a - Lébio em repouso pds-cimentagdo das facetas

Figura 27b - Labio em repouso pds-cimentagdo das facetas
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Figura 27¢ - Sorriso pés-cimentagao

Figura 27d - Vista frontal com fundo escuro
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Figura 27e - Vista lateral pos-cimentagao

Figura 27f - Vista lateral pds-cimentacgao
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Figura 28 - Vista aproximada pos-cimentacdo

Figura 29 - Vista em conjunto 1 més pos-cimentagao
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Discussao

Atualmente as resinas compostas indiretas sdo materiais confiaveis e tem uma
longevidade clinica satisfatdria para o uso como restauragdes estéticas anteriores, iSSO
devido ao método de polimerizagao adicional e desenvolvimento fisico-quimico do
material. Porém o sistema cerdmico possui melhor estabilidade fisico-quimica e se
mantém por mais tempo sem se deteriorar ou sofrer alteragdo de cor ao longo do tempo!-3.

A diferenca na rugosidade média de superficie, resisténcia ao desgaste e dureza
entre resinas indiretas. Isso se deve talvez ao método de polimerizagdo e caracteristicas
fisico-quimicas das resinas indiretas®. O tratamento térmico ¢ o mais promissor em relagdo
ao grau de conversdo das resinas indiretas, porque proporciona maiores propriedades
mecanicas e maior resisténcia ao desgaste’. O desgaste in vitro de resinas laboratoriais
refor¢adas por vidro, estatisticamente, estd proximo ao da liga durea tipo III e que o dente
antagonista se desgasta mais pela presenga de compoésitos mais duros?-.

As resinas compostas indiretas exigem menos desgaste da estrutura dental sadia e
sua indicag¢do tornou-se vidvel justamente pelos métodos de polimerizacdo adicional, que
sdo: polimerizagdo por calor, atmosfera de nitrogénio, fotoativacdo lenta e crescente e
irradiacao por feixe de elétrons, os quais tem o objetivo de aumentar o grau de conversao
dos monomenos em polimeros melhorando as propriedades fisico-quimicas e Opticas do
material, justificando assim como uma alternativa ao uso das ceramicas em dentes
anteriores>. As resinas compostas indiretas possuem uma ampla indica¢do e o
procedimento é mais simples se comparado com as cerdmicas*!4,

As fontes de luz de alta intensidade laboratorial estdo intimamente ligadas a

melhoria da resisténcia ao desgaste das resinas indiretas. Mas para se obter a vantagem da
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polimerizacdo adicional, os dentistas e técnicos laboratoriais precisam observar o tipo e

modo de como ¢é utilizado o aparelho fotoativador!!. A estabilidade de cor entre resinas
compostas diretas e indiretas sao semelhantes, porém houve diferenciagdo nas nuancias de
cor das resinas, acarretando em um possivel reparo futuro 2.

Os problemas existentes relacionados ao sorriso e a estética juntamente com
harmonia dental. A indicagdo do material restaurador est4 relacionado ao substrato dental a
ser trabalhado, este quando ndo ha altera¢do de cor profunda e posicionamento dental ¢
favoravel, ndo ha necessidade de desgastar a estrutura dental e que ¢ possivel utilizar a
técnica do facetamento direto ou indireto com resinas compostas. A técnica da resina
indireta ¢ vantajosa por receber outros meios de polimerizagdo adicional com objetivo de
aumentar sua resisténcia mecanica, porém as resinas compostas sdo cadeias poliméricas
que sofrem deterioragdo com o tempo!2. Mesmo com uma taxa de falha pequena entre
3,2% e 5,9%, compositos indiretos em inlays posteriores sao uma boa alternativa clinica.
As resinas compostas indiretas sdo indicagdes restauradoras executaveis para cavidades
onde exista grande stress de polimerizagao 13.

As resinas indiretas possuem uma resisténcia maior a fratura ou lascamento da
borda em relagdo as resinas diretas. Com testes realizados de dureza Knoop, flexao, exame
fractografico de forga intrinseca, transiluminagdo por microscopio Optico e microscopia
eletronica de varredura identificaram a origem e propagagdo da fratura, com isso
perceberam que existe diferenca entre tipos de resinas indiretas, pois a quantidade de carga
utilizada em cada tipo de resina esta ligada a dureza do material'®.

As resinas compostas indiretas evoluiram muito tecnicamente ao longo do tempo.

Esses compositos podem ser indicados como tratamento alternativo a facetas indiretas de
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porcelana para dentes anteriores, pois a estrutura quimica dos compdsitos receberam meios

de sobrepolimerizagao, favorecendo a formacao de um cadeia polimérica mais estavel e de

boa qualidade para o uso clinico?3-.

Conclusao
Foi possivel observar que:

- Resinas compostas indiretas sdo viaveis como tratamento estético alternativo para dentes
anteriores;

- O trabalho clinico € confiavel e previsivel;

- Os métodos de sobrepolimerizagdo laboratorial para os compdsitos conferem mais
vantagens fisico-quimicas e estéticas para o material;

- Possibilita um procedimento minimamente invasivo que confere plena conservagao de

estrutura dental sadia.
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