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RESUMO: A autora apresenta uma téenica de restauracio directa em resina composta de classes I e II. Sdo
utilizadas as incrustacdes de "p-quartz glass-ceramic" com o objectivo de melhorar as caracteristicas destas
restauracies, reduzindo a contracg¢io de polimerizagio, a microinfiltracio e a abrasio. Procura-se assim, melhorar
também a forma de contorno e o contacto proximal.

SUMMARY: The author describes a tecnique for placement of class I e II posterior composite resin restorations
with B-quartz glass-ceramic inserts. These inserts reduce polimerization shrinkage, microlackage and minimize

wear of the restorations. They also allow formation of good proximal contours and contacts.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos tem-se assistido ao aumento do
numero de restauragdes com resina composta em
dentes posteriores, ndo so devido a crescente vontade
dos pacientes, como também devido ao aperfeigoa-
mento das caracteristicas dos materiais e ao apareci-
mento de novas técnicas. Estas vdo desde a colocagéo
directa do material estético de restauragfo, até as que
requerem intervengdo laboratorial (técnicas indirec-
tas), ou ainda as que combinam os dois processos
(directas/indirectas).

Quanto as caracteristicas do material, apesar do
aperfeigoamento conseguido, as restauragdes com
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resina composta nos dentes posteriores continuam a
ser menos resistentes a abrasfo, do que as mesmas
com amalgama dentaria (Leinfelder & Roberton 1983,
Burgess & al 1988). Por outro lado deve ser evitada a
elevada contrac¢io de polimerizagdo porque a tensdo
resultante pode comprometer a unido quimica e ou
mecéinica da resina composta com a superficie denta-
ria. Caso o valor da contracg¢do seja superior ao desta
forga de ligagdo, ela quebrar-se-a ¢ forma-se uma
fenda marginal (4smussen & Jorgensen 1972). Assim,
torna-se necessario reduzir a contrac¢do de polimeri-
zagdo da resina composta e aumentar as forgas de
unifio desta a superficie dentria.

Poderemos afirmar que a restauragdo estética
posterior ideal € a que pode ser colocada directamente
em uma s6 consulta, exibe bom contorno, resiste a
abrasdo e possui reduzida contrac¢do de polimeriza-
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¢do. Com o objectivo de alcangar estes requisitos C— Abertura e preparagdo cavitaria. Estas devem
surge um produto indicado para este tipo de restaura- ser o mais conservadoras possiveis, manten-
¢oes, o "PB-quartz glass-ceramic inserts" ou "megafil- do o esmalte ndo suportado por dentina,
lers" (Lee Farmaceutical, USA) (Rada 1993) (Fig. 4). principalmente na parede cervical.
Estes sdo constituidos por vidro de alumino-silicato de Alguns autores aconselham a colocacio de
litio combinado com vérios o0xidos modificadores, uma cunha interdentaria antes e durante a
sujeitos a tratamento térmico (Donly &Ellis [989; preparagao cavitaria, permitindo posterior-
Bower & Setz 1986). mente obter um melhor ponto de contacto
Sendo assim, esperamos a redugdo da contracgio (Rada 1993).

de polimerizagdo uma vez que é menor a quantidade Aconselha-se o0 arredondamento de todos os
de comp0sito necessaria para a realiza¢o da restaura- angulos e ¢ de excluir o bisel oclusal (Lein-
¢do. O mesmo se verifica em relagdo a microinfiltra- felder 1991) (Figs. 2 e 3).
¢do e:a sensibilidade pds-operatoria. A diminui¢ao da D —  Escolha da incrustagdo de acordo com o tipo
taxa de abrasdo e a melhoria do contorno e contacto da e dimensao da cavidade (Figs. 4,5 ¢ 6).
restaurdcdo devem também ser contempladas. Os E— A opcdo da matriz e cunhas a utilizar deve
"megafillers” estdo especialmente indicados neste tipo corresponder as caracteristicas da cavidade e
de restauragdes e encontram-se disponiveis em trés permitir a passagem da luz fotopolimeriza-
formatos e dimensdes diferentes (Donly & al 1989; dora através de matrizes de acetato e cunhas
Bowen & al 1991; Bayne & Taylor 1995). de plastico transparentes.

F— A escolha de um sistema adesivo dentinério

TECNICA CLINICA

A — Registo intermaxilar com papel de registo,
para estudo dos contactos com o dente opo-
nente.

B~ Isolamento absoluto do campo operatdrio
com dique de borracha e acessorios (Fig. 1).

de 3.” geragdo parece-me ser a mais indicada.
Assim, fo1 utilizado nos trés casos clinicos o
sistema All-Bond 2 (Bisco, USA).

Fig. 2— Colocagdo da cunha interdentdria durante a preparagio
cavitaria.

Fig. 1 - Isolamento absoluto com dique de borracha e acessorios.
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Fig. 3— Cavidade dentéria apos a remogao de tecidos cariadose  Fig. 5— Escolha do “insert” de acordo com o tipo e dimensdo da
com preparagdo concluida. cavidade.

TRANMACEUTICATE UAA

&
[3‘ A GLASS CERAMIC INSERT

Fig.4— Estojo com os varios formatos e dimensées dos “B Fig. 6— Restauragéio do ponto de contacto com o “glass-ceramic

Glass-Ceramic Inserts”. insert”.

ApoOs a lavagem e secagem cavitaria faz-se a removendo-o na totalidade e retira-se o
sua preparagao com acido fosforico a 32% excesso de 4gua com uma bola de algodio.
(Bisco, USA) durante 15 segundos, lava-se Misturam-se num godé 2 gotas de cada um
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dos frascos do primer (A ¢ B) ¢ com um
pincel aplica-se na cavidade até esgotar a
mistura. A secagem nfo deve dissecar a
superficie dentéria, seguindo-se a aplicagéo
da resina fluida sem carga — "bonding” na
forma autopolimerizavel (misturar no godé
uma gota de resina e uma gota de activador).
O excesso deve ser removido com um pincel
e nio com o jacto de ar. Aguarda-se 45
segundos antes da colocagdo da resina com-
posta.

Preenchimento da cavidade com uma resina
composta autopolimerizavel aplicada com
uma seringa do tipo "centrix". Esta deve ser
empurrada de encontro as paredes cavitarias
e a incrustagio escolhida € entdo mergulhada
naresina. Deve-se previamente molhar a sua
superficie no r’bonding” (Rada 1993). Esta
podera ficar em contacto com a dentina ou
pelo contrario localizar-se sobre uma camada
de 1mm de resina composta (Rada [993).
Qualquer uma das opgdes ndo parece fer
consequéncias nos valores de abrasao (Lein-
Sfelder 1991), pelo que optei nos casos clini-
cos apresentados por fazer agsentar a incrus-
tacdo na dentina sa. Em relagao ao seu posi-
cionamento oclusal as opinides dividem-se
entre os autores que aconselham o seu con-
tacto com a clspide do dente antagonista
(Kawai & Leinfelder 1995) ¢ os que defen-
dem a aplicagdo de uma camada de resina
fotopolimerizavel sobre a mesma (Reality
Now 1995).

Quanto a localizagao em relag@o ao dente
adjacente pode ser vantajoso que a mesma
restabelega o ponto de contacto (Rada 1993),
o que de facto se procurou reproduzir na
restaurag@o do 45 (Fig. 6).

Uma vez terminada a autopolimerizagio — 2
minutos, o excesso da incrustagdo deve ser
removida com uma broca de diamante de
grao médio colocada na turbina e com reffi-
geragdo. A superficie oclusal da restauragdo
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termina-se com uma resina indicada para
dentes posteriores. Optei pelo Herculite
XRYV cor incisal (Kerr, USA) (Fig. 7).

Fig. 7— C(olocagao da resina composta Herculite XRV® (Kerr)

¢Or incisal.

Fig. 8— Controlo final dos contactos oclusais e colocagdo da

dique para posterior aplicagdo da resina fluida.
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1 G R .
Fig. 9 — Restauracio apds a colocagdo da resina fluida sem
carga.

Fig. 10 — Restauragio apos a colocagdo da resina fluida sem
carga.

H- Remove-se o dique ¢ material acessorio,
seguindo-se o controlo cuidado dos contac-

tos oclusais (Fig. &).
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I—- A escultura nao deve ser iniciada sem que
decorram 10 minutos, utilizando brocas
multilaminadas de tungesténio colocadas em
turbina e com refrigeracio. O polimento
pode ser concluido com borrachas Enhance
(Dentsply, Germany).

J—  Finaliza-se a restauragio com a aplicagio de
uma resina fluida sem carga, que fard a
selagem da face oclusal. Apos o ataque dcido
durante 15 segundos com o 4cido fosforico
a 37% (Bisco), lava-se com jacto de dgua e
seca-se com jacto de ar. Com um pincel
aplica-se a resina Fortify (Bisco, USA), faz-
se fotopolimerizag@o durante 20 segundos
(Fig. 9 ¢ 10).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Infelizmente a técnica de restauragfio estética de
dentes posteriores além de delicada exige maior
destreza do Médico Dentista ¢ apresenta outras des-
vantagens quando comparada com as restauracdes em
amalgama dentaria.

Com o aparecimento das incrustagdes de "B-quartz
glass-ceramic” algumas destas desvantagens foram
minimizadas. Estas incrustagdes sdo constituidas por
vidro de alumino-silicato de litic combinado com
varios o0xidos modificadores, sujeitos a tratamento
térmico permitindo ao material uma aparéncia denta-
ria. Verifica-se ainda a preparagio da sua superficie
por sinalizacdo (Donly & Ellis 1989, Bowen & Setz
1986).

Alguns autores sdo undnimes em considerar que
utilizando este material se assiste 4 diminui¢do da
contrac¢do de polimerizagdo com redugéo da fenda
marginal (Donly & al 1989; Donly & Ellis 1989, Tani
& al 1993, George & al 1995). Assim dar-se-ia
também menor deflecgdo cuspidea (Donly & al 1989,
Donly & Ellis 1989). Outros estudos provam existir
menor microinfiltracdo marginal (Tjan & al 1993;
Godder & al 1994).

Outra vantagem ndo menos importante refere-se a
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diminuigdo do desgaste por abrasdo da superficie
oclusal restaurada, permitindo que o contacto da
clispide antagonista se faga na propria incrustagao,
como defendem alguns autores (Tani & al 1994;
Kawai & Leinfelder 1995). Outros autores consideram
que apesar desta-vantagem a incrustagdo deve ser
coberta por resina composta (Rada 1993, Reality Now
1995). O contacto da mesma quer com a dentina sa
quer com a resina composta ndo parece alterar signifi-
cativamente os valores de abrasdo (Leinfelder 1996).

Outro beneficio alcancado com este material
refere-se a diminuigdo do coeficiente de expansédo
térmica da restauragdo, com aproximagdo do da
estrutura dentaria (Bowen 1987; Bowen & al 1991).
Parece ainda verificar-se aumento da resisténcia a
compressdo, & tracgdo e da rigidez da restauracao
(Bowen & Setz 1 986,‘_¢Ez'chmiller 1992 Donly & al
1989, George & al 1992).

As incrustagdes de "P-quartz glass-ceramic”
ligam-se quimica e mecanicamente a resina onde sao
mergulhados (Bowen [987) e tém a capacidade de
transmitir a luz polimerizadora (George 1992). Apesar
da cor e da translucéncia serem idénticas as dentarias,
a suaradiopacidade ¢ maior do que a dentindria, quase
semelhante a do esmalte (Fichmiller 1992; Mito &
Caperto 1992; Bowen & al 1989).

Analisada que estd a utilizagdo das incrustagdes
nio posso deixar de me referir a escolha do sistema
adesivo dentinario. Em primeiro lugar alguns pergun-
tardo porque néo foi realizada protec¢do pulpar. Esta
atitude clinica justifica-se pelo facto da mesma reduzir
a superficie dentiniria em contacto com o adesivo
dentinario e ainda pela circunstincia das bases protec-
toras poderem sofrer repuxamento pela resina com-

posta ao polimerizar. Diminui assim o risco'de micro-

infiltragdo marginal e de lesdo secundaria da polpa. O
sistema adesivo utilizado permite que o dcido remova
a "smear layer", abra e alargue os orificios dos tiibulos
dentindrios e desmineralize a dentina intertubular
numa profundidade de 7 micrometros. Apoés a lava-
gem a superficie deve ficar humida permitindo a
formagio da "hybrid layer", quando este e outros
sistemas hidrofilos s@o usados (Nakabayashi & al
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1982; Meerbeek & al 1992). A cavidade dentdria
humida é molhada com vérias aplicagdes do primer
(resultante da mistura de duas gotas do frasco A-NTG-
GMA com duas gotas do frasco B-BPDM). Uma vez
que este contém acetona e sendo esta uma seguidora
da 4gua, o primer penetra a dentina desmineralizada
(Kanca 1992). Por fim aplica-se a resina sem carga
(bis-GMA, UDMA e HEMA) que se deseja de auto-
polimerizagdo, pelo que ter-se-4 de misturar com igual
porgdo de activador. Para alguns autores os valores de
adesdo dentindria deste sistema situam-se proximos de
20 MPa (Kanca 1991; Gwinnett & Kanca 1992;
Perdigao & al 1994).

A opgio de preencher a cavidade com uma resina
autopolimerizavel Bisfil II (Bisco, USA) tem como
objectivo obter melhor adaptagao marginal. Fusayama
explica este efeito atribuindo ao iniciador quimico a
aceleragdo da polimerizagdo da resina composta que
contacta com a resina sem carga. Esta, junto as pare-
des cavitdrias contraria a tendéncia da mesma em
contrair no sentido do centro da massa (Fusayama
1992). Outros estudos confirmam os trabalhos de
Fusayama (Garberoglio & al 1995). Por outro lado o
retardar da polimerizagdo deixa tempo para que se
efectue a adesdo, ¢ a formagdo de poros devido a
injecgdo da resina composta actuam como amortece-
dores da tensdo provocada pela contracgdo de polime-
rizagio (dlster & al 1992). Porém a face oclusal da
restauracio foi terminada com Herculite XRV incisal
(Kerr), esta opgdo fundamenta-se no estudo da resis-
téncia a abrasdo da resina composta Herculite XR
(Kerr). Conclui-se que a c6r incisal apresenta ao fim
de 3 anos metade da taxa de abrasao das outras cores.
Este facto deve-se a alteragio da composicdo do
primeiro, o fabricante removeu os pigmentos e substi-
tuin o silicato de bario pelo boroalumino-silicato
(Leinfelder 1995). _

Finalmente no que diz respeito a selagem das
margens cavitirias com a resina Fortify (Bisco),
beneficia-se de uma resina sem carga com baixa
viscosidade e com capacidade para molhar o dente. A
sua penetrag@o sob a superficie da resina composta
diminui a taxa de abrasdo e elimina defeitos do acaba-
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mento deixados com as brocas multilaminadas (Lein-
felder 1991; Bayne & al 1994).
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