pentistica dentaria sadia

Resinas compostas: uma
alternativa restauradora para
a preservacao de estrutura

Composite resins: a restorative
option to preserve sound dental structure

RODUCAO

Por cerca de um século, o amélgama
rata tem sido utilizado como material
aurador, especialmente em preparos
vitérios que envolvem a superficie oclusal
s dentes’. Suas propriedades mecanicas
fisicas, conferindo resisténcia ao desgas-
e a fratura frente as forcas mastigatorias
as, caracterizam algumas das vanta-
desse material. Sua utilizacdo clinica
)provada longevidade permitem sua
indicacdo para restauracdo de cavi-
em dentes posteriores'®. Por outro
encontram-se algumas desvantagens
a contaminagdo causada por mercu-
falta de estética®, além da necessi-
de requererem preparos cavitarios que
volvam desgaste de estrutura dentaria
gida para a obtencdo de uma forma de
- retencéo.

Embora alguns ainda considerem o
amalgama como o melhor material para res-
tauracoes diretas em dentes posteriores
evido a sua resisténcia ao desgaste, facili-
dade de manipulacéo, a possibilidade de
realizagdo de uma técnica menos sensivel,
aliados ao processo de corrosdo que
minimizam a infiltracdo marginal'’, o desen-
volvimento dos compositos odontologicos
sistemas adesivos possibilitou outras al-
ativas restauradoras® * ® '°,

As resinas compostas, a principio, fo-
itilizadas apenas em restauracoes an-
quando o fator estético estivesse
ido e a resisténcia ao estresse
gatorio nao fosse um fator primordi-
itretanto, com o desenvolvimento e
noramento desse material, melhores
iedades fisicas e mecanicas® ® '° pos-
taram uma utilizacdo mais abrangen-
-4.5, considerando-se as restauracdes
a dentes posteriores, bem como para
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Dental amalgam in posterior teeth requires a definite
cavity design. To provide a retention form to the
cavity, removal of sound tooth substance is
necessary. The introduction and development of
materials and adhesive systems provides restorative
alternatives that is based on a preventive and
conservative Dentistry. As the removal of sound tooth
substance is not adequated to substituting it for any
restorative material, this paper discuss the use of a
composite resin for a Class I cavity and the
opportunity to examine its potential as an alternative
to the traditional dental amalgam restoration.
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cavidades extensas que apresentam
cuspides sem suporte dentinario'®. Neste
aspecto, HOOD® (1991) mostra que prepa-
ros classicos Classe Il (MOD) de Black res-
taurados com amalgama apresentam resis-
téncia a fratura semelhante a preparos nao
restaurados. Estes mesmos preparos res-
taurados com sistema adesivo e resina com-
posta apresentavam resisténcia semelhan-
te ou superior ao dente integro. Em virtude
de seu emprego associado aos sistemas
adesivos, as cavidades para restauracoes
com resinas compostas nao necessitam de
nenhum preparo para retencéo, possibilitan-
do a preservacédo de estrutura dentéria sa-
dia (SERRA et al.”, 1997).

Além disso, a selecdo do material res-
taurador deve levar em consideracéo nao
apenas as propriedades mecanicas e fisi-
cas do material. Envolvimentos estético e
oclusal, associados a manutencéo de es-
trutura dentaria higida e risco de carie do
paciente sdo fatores importantes a serem
analisados durante o planejamento da res-
tauracdo. Desse modo, este trabalho dis-
cute a utilizacdo das resinas compostas
como material restaurador para cavidades
Classe | e seus beneficios em relacdo as
restauracdes tradicionais com amalgama de
prata.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Devido a presenca de uma restauracdo
em amalgama fraturada na superficie oclusal
de um molar inferior, indicou-se sua substi-
tuicdo. Sua remocao foi realizada apos iso-
lamento absoluto do campo operatorio, eli-
minando-se a possibilidade de haver conta-
minacdo por umidade®, em virtude da téc-
nica sensivel, ao se utilizar uma resina com-
posta como material restaurador.

Ao se remover a restauracao remanes-
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Figura 2. Remocao da restauracdo remanescente com a
presenca de remanescente de esmalte na parede pulpar.

Figura 1. Condicao inicial do paciente com a presenca de
uma restauracdo em amalgama fraturada.

Figura 3. Condicionamento com acido Figura 4. Aplicacao de primer (Scotchbond Multi-
fosférico (37%) por 20s. Purpose - 3M) por 20s

= o p———
Figura 5. Aplicacdo de adesivo (Scotchbond Multi-Purpose Figura 6. Cavidade restaurada com resina composta
- 3M) em dentina e esmalte e fotopolimerizacao por 40s. (Z100 - 3M) pela técnica incremental.

Figura 7. Checagem dos contatos oclusais. Figura 8. Restauracdo apés acabamento e polimento.
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cente, observou-se que a forma de contor-
no da cavidade envolvia aproximadamente
um terco da distancia intercuspidal, enquan-
to a profundidade ndo excedia a dois mili-
metros, onde ainda encontravamos rema-
nescentes de esmalte na parede pulpar.

Foi realizada uma profilaxia da cavida-
de com pedra pomes, agua e escova tipo
Robinson em baixa rotagéo, e nenhum pre-
paro cavitario foi realizado, preservando-se
0 méximo de estrutura dentaria sadia devi-
do a opcdo por um material restaurador e
sistema adesivo.

Esmalte e dentina foram submetidos a
aplicacdo do sistema adesivo (Scotchbond
Multt-Purpose - 3M), realizando-se o condi-
cionamento &cido total da cavidade. Apos
20 segundos, o 4cido foi removido e a ca-
vidade foi seca com um papel absorvente.
Sobre a dentina, aplicou-se uma camada
do primer, aguardando-se 20 segundos.
Uma camada de adesivo foi aplicada sobre
a dentina e esmalte de toda a cavidade,
sendo posteriormente fotopolimerizada du-
rante 40 segundos.

O composito (Z-100 - 3M) foi inserido
na cavidade, realizando-se uma técnica
incremental, visando a reducéo da contra-
céo de polimerizacdo do material.

Ajustes oclusais foram realizados, eli-
minando-se pontos de contatos prematu-
ros. O polimento da restauracéo foi realiza-
do apds uma semana, com pontas diaman-
tadas para acabamento ultra-finas e pon-
tas Enhance-Dentsply.

DISCUSSAO

Restauracées em amalgama necessitam
de preparos cavitarios definidos, cuja reten-
¢do mecénica adequada é obtida pela for-
ma da cavidade. Esses preparos requerem
paredes convergentes para oclusal ou pa-
ralelas e profundidade igual ou maior que a
largura, além de um arredondamento da
unido entre as paredes da cavidade para
melhor distribuicdo das forcas incidentes'.
Sua resisténcia a fratura é obtida através
de adequado volume ou corpo do material.

Neste caso clinico, observamos que a
fratura da restauracao de amalgama exis-
tente foi ocasionada, provavelmente, devi-
do & conformacéo da cavidade, sendo esta
nao adequada para esse tipo de material
restaurador. Ao remové-la, encontramos
uma cavidade rasa, com remanescentes de
esmalte dentario na parede pulpar, levan-
do-nos a suspeitar da realizacio de um pre-
paro para uma lesdo incipiente de carie.

A restauracdo definitiva dessa cavida-
de com amalgama de prata implicaria em
uma ampliacéo do preparo cavitario em pro-
fundidade e, conseqiientemente, no desgas-
te de estrutura dentéria sadia. Nao sendo
adequada a conduta de remocdo de teci-
dos dentarios higidos para a substituicio
por materiais restauradores, sejam eles quais
forem™, associada ao baixo risco de carie
do paciente, a escolha pela resina compos-
ta e por um sistema adesivo, possibilitou a
restauracao da cavidade sem a necessida-
de de um preparo cavitario definido, o que,
na realidade, se torna uma grande vanta-
gem desses materiais.

CONCLUSAO

Os materiais dentérios tém evoluido
rapidamente, possibilitando o surgimento de
novas técnicas. A utilizacdo das resinas
compostas e dos sistemas adesivos tem se
tornado frequente, em virtude de suas pro-
priedades fisicas, mecénicas e de adesdo a
estrutura dentaria. Em situacées que indi-
quem o seu uso, possibilitam preparos
conservativos e sem necessidade de des-
gaste para retencdo a cavidade, contribuin-
do para a manutencéo da integridade da
estrutura dentaria.
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