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RESUMO

Atualmente, a resina composta € um material odontolégico que vem ganhando cada
vez mais espago no cenario da Odontologia restauradora, isso em virtude de sua
utilizacdo proporcionar excelente estética, ser conservadora e apresentar baixo
custo. Entretanto, técnicas clinicas que ocorrem durante a confec¢cdo de uma
restauracdo em resina composta, podem interferir em sua longevidade. Diante disso,
o objetivo desta revisdo de literatura, realizada de 2011 a 2022, nas plataformas
virtuais Lilacs, Pub/Med, Google académico e Scielo foi apresentar o que nos traz a
literatura sobre os passos clinicos de adesao, fotopolimerizacdo, acabamento e
polimento das restauragcdes. Passos esses que sao extremamente importantes
durante o processo de restauracdo e cuja execugdo correta concorre para a
qualidade e longevidade finais da restauragéo direta em resina composta, e quando

negligenciadas podem interferir em sua longevidade.

Palavras chaves: Resina composta. Restauragao Direta. Longevidade.
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1 INTRODUGAO

As interferéncias clinicas que podem influenciar na longevidade das
restauragbes com resina composta, entende-se por um conjunto de procedimentos
clinicos que podem comprometer a durabilidade da restauracdo em condigcdes
clinicas satisfatorias.

Alguns protocolos clinicos sdo encontrados na literatura como: técnica de
adesao, fotopolimerizagdo, acabamento e polimento (Arinelli et al., 2016;
Ruegebergg, 2017; Santin et al., 2019).

As resinas compostas fotopolimerizaveis vem sendo amplamente usadas na
Odontologia restauradora por apresentarem diversos beneficios. E caracterizada por
ser um material de facil manipulagao, possuir variedades em cores, apresentar a
vantagem de ser conservadora e ndo desgastar tecido dentario, além de ser o
material, que inserido corretamente € o principal para auxiliar na promog¢ao da
longevidade das restauragdes (Paschoal et al., 2014).

O bom desempenho das restaurag¢des ndo depende apenas das propriedades
fisicas e mecanicas dos materiais restauradores, mas também da técnica e do
trabalho clinico do profissional, o qual exerce papel decisivo no sucesso do
procedimento restaurador (Ferreira, 2013). A literatura nos mostra que falhas
técnicas clinicas podem acontecer com frequéncia durante o periodo de confeccao
da restauragao, como aplica¢des indevidas dos materiais odontologicos e a falta de
atencao dos profissionais. Considera-se de extrema importédncia que o cirurgiao
dentista defina o real motivo pelo qual houve a falha na restauragao, com o intuito de
garantir a qualidade e a longevidade do trabalho (Oligari, 2015; Silva Neto, 2021;
Goularte, 2021).

O protocolo clinico que apresenta grande relevancia no cenario da
Odontologia restauradora, que preza a hibridizacdo e exerce papel importante nas
interferéncias sobre a longevidade das restauragdes, € o Sistema Adesivo (Argolo et
al., 2012; Souza et al., 2014). Um dos maiores influenciadores na confecgéo de uma
restauracdo em resina composta € a falta de adesao dos materiais restauradores as
estruturas dentarias, a qual acarreta infiltracado marginal, que leva a descoloracao e
fraturas marginais, reincidéncia de carie, sensibilidade pds-operatoria, e reagdes

pulpares (Avelar et al., 2019).



Outro protocolo clinico que pode interferir na longevidade das restauragdes é
a fotopolimerizacdo, um passo da técnica fundamental para a de restauracédo, uma
vez que a profundidade de polimerizacédo afeta as propriedades mecanicas, bem
como a biocompatibilidade, selamento marginal e dureza superficial, atuando como
direcionador do sucesso ou do fracasso das restauragdes de resina composta
(Caldarelli et al., 2011; Mathias et al., 2015). Comprovado cientificamente que a
técnica de fotopolimerizacdo inadequada das resinas compostas pode ocasionar
falhas na restauracao, afetando propriedades mecanicas, podendo influenciar em
sua longevidade (Santos, 2020; Rombaldo et al., 2021; Magalhaes Filho et al., 2021).

Para o sucesso das restauragcdes em resina composta, um importante fator a
ser levado em consideracdo é a rugosidade da superficie apdés o acabamento e
polimento (Shitsuka et al., 2014; Cazzaniga et al., 2015). Dessa maneira, a presente
revisdo de literatura nos mostra que o acabamento e polimento, se tratando das
resinas compostas, sdo passos significativos para aprimorar a estética, uma vez que,
a execugao de um correto acabamento e polimento reduz a probabilidade de adesao
de placa bacteriana, minimiza a irritagdo gengival e problemas periodontais futuros,
diminui o risco de infiltracbes e caries secundarias, aumenta a reflexdo especular,
oferecendo a sensagéao de brilho mais natural, amplia a durabilidade e a longevidade
(Torres, 2013; Januario et al., 2016).

Este estudo reforca a necessidade de conhecimento do cirurgido dentista
sobre as técnicas e sobre o material restaurador, para que se obtenha um
atendimento clinico estético satisfatorio, evitando falhas nas restauragdes e, assim,
auxiliar Cirurgides Dentistas e académicos de Odontologia a aumentarem a

longevidade das restauragdes em resina composta que irdo executar.
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2 PROPOSICAO

Apresentar o que diz a literatura sobre os fatores que influenciam na
longevidade das restauragdes em resina composta e interferem no sucesso clinico
das restauragcdes, com énfase no processo adesivo, na fotopolimerizacdo e

acabamento e polimento.



11

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Restauragoes de resina composta e as interferéncias clinicas

Segundo Ferreira (2013) com objetivo de abordar a estética através de
restauracdes diretas em resina composta, relata através de uma revisao de literatura
que os materiais dentarios tém apresentado uma significativa evolugdo dentro da
Odontologia Restauradora, ja que esse material apresenta-se com forte potencial
clinico e parece viavel por promover um processo conservador, oferecer vantagens
a nivel de adesao, apresentar um tratamento relativamente rapido, e de baixo custo.
Concluindo que além de oferecer tais vantagens também permiti resultados

estéticos satisfatorios.

Paschoal, et al. (2014) avaliaram a importancia da técnica restauradora,
através de uma publicacdo de relato de caso clinico de restauracdo em resina
composta, a qual descreviam uma técnica restauradora de camadas de resina,
baseada no conceito biomimético, para melhorar a estética em um paciente com
defeitos dentarios que afetavam esmalte e dentina em dentes anteriores, buscando
oferecer um procedimento minimamente invasivo, prezando os padrdes estéticos e
funcionais, que se assemelhe-se a uma estrutura dentaria intacta em funcionalidade
e estética . Esta técnica obteve um resultado estético final satisfatério, preservando
a estrutura dentaria higida . Os autores concluiram que a resina composta responde
as expectativas esperadas no quesito conservadora, € no parametro estética

comparada a outros materiais restauradores.

Para Oligari (2015) torna-se essencial o conhecimento sobre o protocolo
clinico para a execucgao do trabalho restaurador. A autora definiu, através de uma
revisdo de literatura, quais sao os fatores responsaveis pelas falhas das
restauracoes de resina composta em dentes posteriores, relatando que os fatores
mais significativos, que podem acometer a longevidade das restauragbes, estdo
relacionados com as condi¢des clinicas, operador, paciente e material utilizado.
Concluindo que os tipos de falhas mais comuns sao representados principalmente
pela infiltragdo da caérie, fratura da restauragéo ou do dente. E que se torna essencial

que o cirurgiao dentista defina o real motivo pelo qual houve a falha na restauragéo,
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e procure exercer o protocolo clinico adequado, realizando com éxito as melhorias

necessarias.

Franga S. (2016) com o intuito de avaliar os cuidados e técnicas que os
Cirurgides Dentistas devem levar em consideracdo ao aplicar as Resinas
Compostas, relatam através de uma reportagem a importancia do conhecimento
profissional sobre o protocolo clinico a ser seguido no processo de restauragcédo. O
advento de falhas nas restauragdes com compdsitos na maioria das vezes €
resultante da falta de cuidado do profissional ao utilizar estes materiais. Diante da
necessidade e procura pela estética, o profissional precisa ter em mente que um
retratamento acarreta risco mais elevado de incidéncias de falhas em tratamentos
restauradores .Os autores concluiram que € de suma importancia que o Cirurgido
Dentista possua um bom conhecimento sobre dentistica, com base cientifica, a fim
de qualificar os critérios para auxiliar nesse processo, para s6 assim poder fazer a
escolha do material adequado e da técnica a ser produzida para cada caso

especifico, garantindo maior longevidade para as restauragdes.

Nunes Junior et al. (2020) realizaram um trabalho onde estabeleceram os
fatores coadjuvantes para a falha na longevidade das restauracbes em resina
composta, por meio de uma revisdo de literatura, determinando o protocolo
desenvolvido para restauragao como o fator primordial a ser respeitado, pois alguns
fatores podem contribuir para que haja o insucesso futuro destas restauragées. Os
autores concluiram que a carie se torna o principal fator coadjuvante para falha na
durabilidade de restauragdes em resina composta, seguida de técnica operatoria e

falha na adesao.

Goularte (2021) com o objetivo de determinar as interferéncias clinicas na
longevidade das restauragcdes em resina composta, revisou artigos cientificos que
permitissem mostrar para os cirurgides-dentistas e académicos o embasamento
necessario para auxiliar na longevidade das restauragbes, e relatou que a
sensibilidade pods-operatéria, o deslocamento parcial da restauracido, carie
recorrente ou fratura, sao problemas que podem ocorrer caso a resina composta seja

inserida inadequadamente, provocando a falta de contato entre o material e as
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paredes cavitarias. Concluindo que a técnica de adesdo, fotopolimerizagao,
acabamento e polimento, sdo fatores que devem ser de extremo cuidado do

cirurgido-dentista para se obter uma maior longevidade das restauragdes.
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3.2 Adesao

Argolo et al. (2012) com o objetivo de abordar a interferéncia dos fatores
relacionados a técnica de adesdo, realizou uma busca por estudos e artigos
cientificos que apresentavam conhecimento sobre o sistema adesivo e concluiu
através de uma revisao de literatura que o avango na odontologia restauradora em
funcao da técnica de hibridizagao dos tecidos dentarios sao evidentes. Os autores
relatam que a efetividade e a durabilidade da unido ao substrato dentario tém sido
guestionadas em fungao de sinais precoces de falhas relacionadas as propriedades
da camada do agente de unido diante da diversidade dos fatores que podem interferir
no desempenho do processo adesivo. Concluindo que é necessario conhecer a
fisiologia do substrato e os protocolos de aplicagdo clinica para o sucesso e

durabilidade das ligagbes adesivas.

Segundo Sousa et al. (2014) com o intuito de avaliar a resisténcia de unido a
microtracdo dos sistemas adesivos, realizou uma pesquisa através de estudos
cientificos e publicou através de uma revisao de literatura todo o processo de adesao
representado pela interacdo micromecanica dos tecidos dentais, parcialmente
desmineralizados por componentes acidos. Descrevem que na sequéncia sao
hibridizados com resinas fluidas , dando origem a camada hibrida, relatada por ser
a estrutura responsavel pela ancoragem do material restaurador resinoso. Esse
processo baseado na troca, onde o material inorganico do substrato dental é
substituido por mondémeros resinosos .Os autores ainda apresentam a adeséo em
esmalte considerada previsivel e estavel, com resultados pouco influenciados por
variagdes de técnica, contrariamente a dentina, que possui um processo de adesao
mais critico, explicam que no caso da dentina, sua estrutura morfolégica é
considerada mais complexa, onde 70% € composta por material inorganico, 20%
material organico e 10% agua. Essa estrutura se apresenta na forma de tubulos
contendo fluidos em seu interior, e redes de colageno, que sofrem variacdoes de
acordo com a localizacéo e respostas reparadoras advindas do processo de defesa
contra agressdes. Concluindo que adesao em dentina se torna menos previsivel ,

pois a penetracdao do primer e adesivo podem ser afetadas pelas variagdes
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morfolégicas da dentina em diferentes locais da extensdo da estrutura dental
podendo haver interferéncia em sua longevidade.

Arinelli et al. (2016) com o objetivo de apresentar, por meio de uma revisao de
literatura, os mais recentes desenvolvimentos em relagcdo aos sistemas adesivos,
estudou e revisou 22 estudos sobre adesivos convencionais e autocondicionantes.
Os autores abordaram um novo adesivo que foi langado no mercado odontoldgico,
uma nova categoria de sistemas adesivos que apresenta a versatilidade de poder
ser aplicada sobre as estruturas dentarias tanto pela técnica convencional quanto
pela autocondicionante. Estes novos adesivos foram denominados adesivos
universais ou multimodais. Concluiram que os estudos disponiveis sugerem que 0s
adesivos universais nao apresentam uma performance diferente daquelas
apresentadas por geragbes anteriores de adesivos convencionais e
autocondicionante, o mercado odontolégico apena adotou a estratégia de simplificar
0 numero de passos clinicos para os sistemas adesivos. Surgiram, entdo, no sentido
mais estrito, estas novas geragdes sao produtos de conveniéncia para o cirurgiao-
dentista, visto que apresentam como maior vantagem a redugdo do numero de
passos operatorios que contribuem para a prevencdo de falhas técnicas que

interferem na longevidade das restauragoes .

Segundo Avelar et al. (2019) com o objetivo de realizar uma revisao de
literatura sobre os sistemas adesivos universais, enfatizando seus protocolos
clinicos e a avaliagado da resisténcia de unido em esmalte e dentina, buscou através
de artigos bibliograficos, tendo em vista que a evolugdo dos sistemas adesivos
procura oferecer materiais simplificados e com menor sensibilidade a técnica. Diante
disso, os autores nos descrevem os sistemas adesivos atuais divididos em dois
grupos: em sistemas de condicionamento acido prévio também chamado de
adesivos convencionais e autocondicionantes. Os sistemas de condicionamento
acido prévio sao caracterizados pelo condicionamento com acido fosfdrico,
removendo a smear layer e a hidroxiapatita da camada superficial da dentina, como
aplicagdes separadas ou combinadas de primer e adesivo, classificando-os em
sistemas de trés ou dois passos. Ja os autocondicionantes sdo compostos por um
primer com mondmeros acidos que desmineralizam a superficie dos tecidos de forma
menos agressiva, podendo ser em dois frascos ou em um unico frasco, tornando a

técnica mais simplificada. Diante dos fatores de falhas que os sistemas adesivos
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apresentavam durante o tempo de técnica clinica, o mercado odontoldgico criou os
sistemas adesivos universais, considerados uma nova classe de adesivos
dentinarios, de unico frasco, possibilitando ao clinico o poder de decisdo quanto ao
modo de uso, que podera efetuar de acordo com cada caso. Proporciona uma
versatilidade de uso, como também, diminui a possibilidade de cometer erros durante
a aplicagao do material, facilitando seu uso, ja que pode ser usado associado ou nao
ao acido fosférico. Concluindo que os adesivos universais proporcionam um poder
de adesao por dois modos: de forma micromecanica e de interagdo quimica, visto
gque esses materiais possuem monémeros funcionais que se relacionam com a
hidroxiapatita do remanescente dentario, sendo fator importante para longevidade
de restauragbes dentarias e que o sistema adesivo universal se apresenta como
melhor técnica adesiva para restauragdes em resina composta , pela finalidade de

simplificar o tempo de técnica clinica, evitando erros do cirurgido.

Menezes et al. (2020) com o intuito de abordar as principais causas
responsaveis pelos tipos de falhas e defeitos que tém como consequéncia a troca ou
reparo da restauragdo com resina composta, pesquisaram através de pesquisas
bibliograficas e por meio de uma revisdo de literatura apresentaram que a
longevidade da restauragdo de resina composta ainda n&do é considerada
satisfatéria, em consequéncia principalmente da carie secundaria, desgaste e
fratura. Descrevem a falha da restauracdo como associada a infiltracdo marginal,
coloracao e sensibilidade pds-operatdria provocadas por dificuldades na unido e
selamento da resina com a estrutura dentaria. O resultado de uma técnica de adesao
negligenciada ou ndo executa pode resultar em a carie secundaria, fratura e
desgaste da restauragdo. Sendo assim, nota-se que é de grande relevancia o estudo
€ pesquisa acerca da associagao da resina composta com outros materiais,
especialmente a sua relagdo com o sistema adesivo, tendo em vista que sao dois
materiais que juntos apresentam grandes vantagens e indicagbes de uso.
Concluindo que sdo muitas as causas que contribuem para a substituicdo e/ou
reparo da restauracio, dessa forma é fundamental compreender a relagao entre o
que foi executado e o motivo da falha, para que assim a expectativa de vida da
restauracao seja satisfatoria, tanto para o paciente quanto para o profissional.
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Nunes Junior et al. (2020) realizaram um trabalho onde estabeleceram os
fatores coadjuvantes para a falha na longevidade das restauragbes em resina
composta, por meio de uma revisao de literatura, abordaram o emprego dos sistemas
adesivos em condigdes clinicas utilizados quando o material restaurador é a resina
composta, buscando o sucesso de uma restauracdo, os passos devem ser
realizados com atencdo para evitar o fracasso do trabalho. Obtiveram bons
resultados, concluindo que  parte crucial para uma efetiva adeséo incide na
realizacdo de uma camada hibrida de qualidade que faga seu papel juntamente ao
substrato dentario e o material restaurador. Concluindo que a falha na hibridizagao,
traz consequéncias como falta de adesao dos materiais restauradores as estruturas
dentarias, permitindo uma possivel infiltragdo marginal, que leva a descoloragao
marginal, fraturas marginais, reincidéncia de carie, sensibilidade pds-operatoria e

reagdes pulpares.

Silva Neto et al. (2021) as maiores queixas dos profissionais em relagdo aos
trabalhos com resinas compostas se reportam a falhas relacionadas a sensibilidade
pos-operatoria, cor, integridade marginal, carie secundaria, textura, adaptacéo
marginal, retengdo, deslocamento, descoloracdo marginal e forma anatémica.
Problemas relacionados, principalmente, aos erros concernentes a técnica de
aplicagcao do material que, diga-se de passagem, € muito sensivel a ela. A influéncia
dos sistemas adesivos ja longevidade das restauragbes € observada em
algumas dessas falhas, principalmente no que se refere a unido entre o dente

e o material restaurador
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3.3 Fotopolimerizagao

Caldarelli et al. (2011) com o objetivo de discorrerem a evolugao dos aparelhos
fotopolimerizadores, e sua aplicagao clinica, fizeram uma avaliacdo desde a década
de 60 e avaliaram a evolugao dos aparelhos fotoativadores disponiveis no mercado
até os dias atuais. Concluiram que nas condigdes dos aparelhos fotoativadores, a
intensidade da luz exercia influéncia direta no sucesso clinico da fotopolimerizagao, e
que as resinas compostas fotopolimerizaveis representaram um avango no que tange
aos materiais restauradores na odontologia, apresentando grande vantagem quando

comparadas aos materiais autopolimerizaveis.

Mathias et al. (2015) com o objetivo de avaliar a etiologia da pigmentagéo da
resina composta, apresentou através de uma revisao de literatura que dentro do
cenario da Odontologia Restauradora existem fatores intrinsecos e extrinsecos.
Intrinsecos se referem a descoloragcédo oriunda de componentes do proprio material,
como a interferéncia da fotopolimerizagdo, enquanto os fatores extrinsecos estao
associados aos habitos e a dieta do individuo, como o consumo de bebidas e
alimentos que possuem corante em sua composicdo. Os autores conceituam as
resinas compostas caracterizadas basicamente por uma matriz organica, cargas
inorganicas, agentes de unido, iniciador de polimerizagdo, pigmentos, aditivos,
radiopacificadores e estabilizadores de cor. A técnica de fotoativagdo da resina
composta deve ser criteriosamente realizada, pois em casos de baixa intensidade de
luz dos aparelhos fotopolimerizadores ou tempo inferior ao necessario para o
processo de fotoativacdo, ha a polimerizagdo inadequada, com a consequente
presenga de monémeros néo reagidos. O resultado dessa técnica negligenciada pode
haver liberacdo de monémeros, que por sua vez, facilita a ocorréncia dos fendbmenos
de sor¢cdo de agua e solubilidade, absorcdo de agua facilita a ocorréncia de
microtrincas na superficie da restauracao e a penetragao de moléculas pigmentantes
na restauragao, resultando no manchamento da mesma. Os autores concluem que
além da presenga de monémeros nao reagidos, a polimerizagao insuficiente da resina
fotopolimerizada n&o permite a ativagdo completa da canforoquinona, iniciador de

polimerizagao de resinas fotopolimerizaveis.
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Jafarzadeh et al. (2015) com o objetivo de abordar a eficacia da polimerizagéo
em resinas compostas, relata através de uma revisao de literatura que a intensidade
de luz que as unidades LED emitem, possuem intensidades luminosas mais altas,
possuem maior capacidade de cura e permitem atingir maiores valores de dureza. Ao
analisarem o tipo de aparelho fotopolimerizador usado no ambiente odontdlogico,
observaram que emissdo de luz em baixa intensidade produz fotopolimerizagao
inadequada das resinas compostas, influenciando negativamente nas propriedades
fisicas e no desempenho clinico desses materiais. Concluiram que além dos fatores
influenciam na dureza do material, incluindo a cor da resina composta, quantidade de
fotoiniciadores e matrizes organicas, os fotopolimerizadores desempenham um papel
importante, visto que o espectro de emissao e associagao entre intensidade luminosa,
tempo de exposicado e estado geral do equipamento influenciam na polimerizagao

efetiva do compdésito resinoso

Rueggeberg et al. (2017) avaliaram a fotopolimerizacdo em odontologia e
implicagdes clinicas, através de uma revisao de literatura, descrevendo os aparelhos
fotopolimerizadores uma ferramenta de extrema importancia na polimerizacdo da
resina composta e apresentaram os aparelhos de acordo com a classifficacido de
acordo com o tipo de luz emitida e da amplitude do espectro de emissao de luz, sendo
eles de amplo e pequeno espectro. Os equipamentos mais utilizados sdo os
convencionais (lampada halégena) e os emissores de luz (light emitting diode - LED),
que sdo os mais utilizados na clinica odontoldgica contemporanea. Concluiram que
se torna essencial a selegao do aparelho fotopolimerizador ideal, visto que o tempo
de exposicao, a intensidade e o comprimento de onda do aparelho influenciam no

processo de polimerizagao do material.

Santos (2020) através de uma revisao bibliografica com o objetivo de se
profundar o conhecimento sobre a influéncia da fotopolimerizagao na microinfiltragao
em restauracdes de resina composta, analisou diversas técnicas de polimerizagao que
foram desenvolvidas com a finalidade de diminuir as consequéncias indesejadas que
muitas vezes ocorrem nas restauragbes com resinas compostas, como a
sensibilidade, contragcao de polimerizagao e infiltragdo marginal. A autora relatou que
entre os métodos de polimerizacido das resinas compostas disponiveis destacam-se:

o método de polimerizagdo convencional, que aplica 100% da intensidade da luz
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durante todo o procedimento; técnica soft-start ou gradual, que permite o afastamento
da luz no periodo inicial (primeiros 10 ou 20 segundos), retomando a aproximagao
para o término da fotoativagdo. Concluindo A fotopolimerizagdo das resinas
compostas inadequada além das infiltragbes compromete a resisténcia da
adesividade entre a resina e o dente, bem como, as estruturas fisicas, cor, maior
sensibilidade pds-operatdria e aumento de chances de o paciente desenvolver caries.
Um dos problemas mais recorrentes € a contragdo de polimerizagao, todavia, ja
existem métodos capazes de minimizar esses efeitos. Assim, os aparelhos a base de
LED sao mais indicados para polimerizar as resinas compostas, ja quantos as técnicas

mais indicadas a polimerizagao soft-start, LED

Segundo Rombaldo et al. (2021) a fotopolimerizagédo inadequada das resinas
compostas pode ocasionar falhas na restauracdo. Os autores com o objetivo de
estudar as falhas da fotopolimerizacao, apresentaram uma revisao de literatura a qual
aborda como principais falhas da fotopolimerizagdo em resinas compostas como
microinfiltragcdo marginal, resisténcia ao desgaste e falhas na dureza do material
restaurador. Concluindo que a microdureza das resinas compostas é de extrema
importancia, pois afeta a propriedade mecanica, podendo causar uma perda

prematura da restauragéao.

Silva et al. (2021) com o objetivo de encontrar por meio de revisdo de literatura,
a influéncia que a fonte luminosa tem sobre a resina composta, levando em
consideracao o tipo de fonte, o tempo, temperatura e a poténcia que estdo sendo
empregados sobre a superficie do composito resinoso. Os autores descrevem as
diferentes intensidades de luz que influenciam na estabilidade da cor e microdureza
da resina composta e garantem que uma polimerizagado adequada é necessaria uma
intensidade minima de luz de 400 mw/cm? com uma exposi¢cao por cerca de 40
segundos para ter adequada polimerizacdo de um incremento de 1,5 mm a 2 mm de
resina composta, porque valores inferiores a esses podem levar a polimerizacao
insuficiente do material e, consequentemente, a diminuicdo das propriedades fisicas
e mecanicas, alteracado de cor e degradacao da resina. Diante disso, afirmam que as
unidades de fotopolimerizagao com emissor de luz (LED) séo capazes de realizar uma

polimerizacao efetiva dos materiais resinosos, enfatizando que o tempo de exposi¢cao
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também desempenha um papel importante no processo, uma vez que a dureza
superficial da resina composta aumenta significativamente quando exposta por
periodos mais longos. Logo resultam que resinas que apresentam menores valores
de dureza superficial apresentam maior risco de dissolu¢gdo da matriz organica e das
particulas inorgéanicas, aléem de aumentar a rugosidade superficial da restauracao,
causando acumulo de placa bacteriana, o que diminui a longevidade da restauragéo.
Com base nos dados obtidos através dessa revisao de literatura, os autores
concluiram que a dureza da resina composta esta diretamente associada ao sucesso
da restauracdo, sendo assim € de extrema importancia a selecdo do aparelho
fotopolimerizador ideal, visto que o tempo de exposi¢cdo, a intensidade e o
comprimento de onda do aparelho influenciam no processo de polimerizagdo do

material.

Segundo Magalhdes Filho et al. (2021) com o objetivo de mostrar que a
poténcia da luz das unidades de fotopolimerizacdo (LED) ndo €& a propriedade
mais importante para uma polimerizacdo satisfatéria de compdsitos dentarios,
descreveu através de uma reviséo de literatura que a distribuicdo regular e o angulo
de incidéncia dos raios de luz também sdo igualmente responsaveis por uma
polimerizagdo mais completa e profunda. Os autores abordam dispositivos com
diferentes LEDs emitindo raios de luz com diferentes comprimentos de onda e
obtiveram o resultado de que nao distribuem essas ondas no modo regular. Portanto,
concluiram que parte da restauracdo pode estar sub polimerizada, tornando-se
menos resistente aos esforgos mastigatorios e ainfiltracdo. Enfatizam as propostas
de avaliagao cientifica dessa distribuicao regular e conclui que os LEDs modernos
emitem raios de luz com grande poténcia e irradidncia, mas ainda sao irregulares

na distribuicdo dos raios de luz emitidos.
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3.4 Acabamento e polimento

Torres (2013) publicou no livro “Odontologia Restauradora Estética e
Funcional” objetivando os principios para a pratica clinica para que um sistema de
acabamento e polimento seja efetivo, descreve como necessario que as particulas
abrasivas possuam uma dureza relativamente maior que a das particulas de carga
presentes nas resinas compostas. Caso isso ndo ocorra, o agente para acabamento
e polimento sera capaz de remover apenas a matriz resinosa, e deixar protruidas na
superficie, as particulas de carga. Concluindo que a rugosidade superficial, associada
ao acabamento e polimento inadequados, pode resultar em um aumento do desgaste,
menor estabilidade de cor e maior acumulo de placa, comprometendo o desempenho

da restauragao.

Shitsuka et al. (2014) com o objetivo de abordar rugosidade superficial das
resinas compostas no quisto estética e longevidade clinica, relata através de uma
revisdo de literatura que uma superficie irregular, com rugosidades, implica no
manchamento e no acumulo de biofilme dental, acarretando prejuizo a restauragéo e
a saude bucal do paciente. Também observaram as importantes diferengas
superficiais dos compdsitos nanoparticulados com os compdsitos microhibrido e
microparticulado. Tendo como resultado que a superficie dos compositos
nanoparticulados é mais regular que a dos compdsitos microparticulados e
microhibridos, essa regularidade é fundamental para a estética e para a longevidade

clinica do material.

O estudo de Alves et al. (2015) avaliou e comparou a rugosidade superficial de
trés resinas compostas de diferentes tamanhos de particulas sendo elas: microhibrida
(Filtek Z250 3M ESPE; Dental Products, St Paul, MN, USA (FZ250), microparticulada
(Durafill VS Heraeus Kulzer Weihrheim, Germany (DVS), e nanohibrida (Filtek Z350
XT 3M ESPE; Dental Products, St Paul, MN, USA). No entanto, foi verificado também
a rugosidade superficial apds profilaxia com jato de bicabornato apds serem
submetidas a processos de termociclagem. Nesse estudo constatou-se que o jato de
bicabornato nao interfere na longevidade da restauragdo sendo uma boa técnica de

profilaxia para remocgao de biofilme aclopados nas superficies dentarias, evitando
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manchamento extrinsecos nas restauracdes feitas em resinas compostas. Ja no
sistema de polimento, foram confeccionados 15 corpos de prova para cada resina,
que apos a polimerizagao foi imerso em agua destilada por 24 horas e posteriormente
foram retirados e secados com jato de ar e divididos em 3 grupos. As amostras foram
submetidas a um processo de acabamento com uma ponta diamantada 3168 F (KG
Sorensen), seguida da ponta diamantada extrafina 3168FF (KG Sorensen), por um
periodo de 15 segundos, em alta rotagao e sob refrigeracdo com agua. Esses foram
submetidos a trés protocolos de polimentos diferentes, sendo eles: pontas de borracha
(Astropol), pontas de silicone (Enhace®+PoGo, 2 passos) e discos fléxiveis (SofLex,
3 passos). A partir dos resultados obtidos, constaram que as resinas compostas
possuem diferengas entre si, porém a resina microhibrida e nanohibrida ndo possui
diferencas entre si. No processo de polimento resultou um melhor resultado nas
superficies que foram polidas com os discos flexiveis e as pontas de silicone, sendo

as pontas de borrachas o pior resultado obtido.

Cazzaniga et al. (2015) avaliou através de uma revisdo de literatura as
propriedades de superficie de materiais compdsitos a base de resina e adesao
microbiana, como resultado a rugosidade é um fator primordial para a qualidade
biologica e estética da restauracdo, de modo que a sua ineficiéncia pode acarretar a
reducdo do brilho, descoloracdo, aumento do desgaste, acumulo de biofilme,
inflamagdo gengival e carie secundaria. Concluindo independente do material
restaurador utilizado, a qualidade superficial das restauragdes € considerada um dos

fatores essenciais para a longevidade do trabalho.

Januario et al. (2016) através de uma revisédo sistematica da literatura, que
objetivava discutir e esclarecer como deve ser feito o acabamento e polimento das
restauracdes diretas de amalgama e resina composta, a fim de que seja destacada a
importancia de sua realizacao, descreveu o protocolo de acabamento e polimento de
restauracbes como passos importantes que melhoram tanto a estética quanto a
longevidade de restauragdes. Definiram o acabamento como o contorno e/ou redugéo
que visa a remocgao grosseira do material e a obtencdo da forma anatébmica, e o
protocolo de polimento como a reducdo da rugosidade e dos riscos criados pela
instrumentagdo grosseira do acabamento, para se obter em uma superficie lisa e

brilhante. Observaram que é frequente a negligéncia do acabamento por parte do
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profissional, o que faz com que seja alta a incidéncia de restauragdes deficientemente
acabadas e polidas. Isto se deve principalmente a dificuldade do profissional de
distinguir o compdsito das margens dentais, a dificuldade de acesso e visibilidade,
principalmente na regido posterior, e a falta de familiaridade com instrumentos,
materiais e técnicas de acabamento e polimento. Como resultado de pesquisa,
definiram o acabamento e o polimento como protocolos que apresentam fungdes de
regularizar e corrigir os defeitos existentes que foram obtidos durante a confeccao de
uma restauracao além de deixar as superficies perfeitamente lisas sem presencga de
irregularidades macroscoépicas. Concluindo que a obtencdo de superficies lisas,
polidas e com margens devidamente seladas, os materiais obturadores contribuirdo
com um brilho caracteristico ou estética, durabilidade e propriedades fisico-mecanicas

favoraveis das restauracoes.

Vieira et al., em 2017, descrevem em sua revisao de literatura que o bom
contorno e uma suave textura de superficie das restauracdes dificulta a reteng¢ao do
biofilme bacteriano e acumulo de manchas. Relata que quanto maior for a lisura de
uma restauragdo, menor sera a capacidade da mesma em propiciar adesao de
microrganismos bucais com posterior colonizagao e maturagao do biofilme dentario, o
que o tornaria potencialmente patogénico principalmente em relagdo a carie dentaria
e a doencga periodontal; doengas biofilme dependentes que sdo as duas patologias
mais desencadeadoras de perdas dentarias atualmente no Brasil. Conclui que os
protocolos propostos por todas as técnicas restauradoras, o acabamento e polimento
da restauragdo € um passo integrante e insubstituivel para a finalizacdo da técnica

restauradora.

Santin et al. (2019) apresentaram um relato clinico o qual o objetivo era avaliar
0 quanto as resinas sao sensiveis a técnica e necessitam de acabamento e polimento
subsequente para garantir o reestabelecimento da estética e a longevidade do
trabalho. Avaliaram as etapas de acabamento e polimento das restauragbes, e
descreveram técnicas clinicas e acabamento e polimento como essenciais e capazes
de otimizar a mimetizagao dos dentes naturais. Concluiram que a obtencado de uma
superficie lisa e polida favorece tanto a saude periodontal quanto a estética, além de

melhorar a performance clinica das restauragdes ao longo dos anos e que a execugao
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do protocolo de acabamento proposto, a texturizagdo e o polimento podem ser uma

boa alternativa para solucionar casos clinicos estéticos insatisfatorios

Segundo Lassila et al. (2020) com o objetivo de analisar os efeitos de
diferentes protocolos de polimento e tempo de cura nas propriedades da superficie de
uma resina composta, constatou que a cobranga para um visual estético desejavel da
restauracédo é uma superficie brilhante, polida e devidamente lisa. Concluindo que a
superficie lisa além de aperfeigoar a estética, evita o manchamento da restauragao e
o acumulo de biofilme em virtude da auséncia de rugosidade superficial. Além de
proporcionarem durabilidade e qualidade para as restauragdes: diminui a rugosidade

superficial, reduz o acumulo de biofilme, reforca a estética e longevidade clinica.

Silva Neto et al. (2021) com o objetivo de asseverar os cuidados e técnicas
que os Cirurgides Dentistas, devem levar em consideragdo ao aplicar as resinas
compostas, apresentou em sua revisao bibliografica que o estabelecimento da
polimerizagao das resinas logo apds o tratamento feito € um dos fatores a serem
levados em consideragao pelo cirurgido dentista, uma vez que, a polimerizagado tem
forte influéncia nos resultados, bem como em sua durabilidade. Os autores descrevem
que além das caracteristicas estéticas que o polimento proporciona, encontram-se as
vantagens obtidas na protecdo da saude dos tecidos orais que, com a retirada de
excedentes, possibilita a preservagao dos angulos incisais e rebordos alveolares na
regiao cervical. Concluem que estabelecimento da polimerizagado das resinas logo
apos o tratamento feito € um dos fatores que devem ser lavados em consideracao,
visto que a polimerizacao influéncia nos resultados finais e em sua durabilidade, e
enfatizam o uso de agentes abrasivos como compostos de carbonetos, pastas
abrasivas, 6xido de silicio, diéxido de zirconio, ortossilicato de zircénio, e os materiais
usados no polimento como as brocas carbides laminadas, as diamantadas, pedras de
polimento, discos abrasivos, tiras, pastas de polimentos, tacas de borracha que

exibem estruturas abrasivas aderidas a esses materiais.
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4 DISCUSSAO

As restauragdes em resina composta se tornaram a primeira opgao de material
restaurador, tanto para os profissionais, quanto para o paciente que busca ndo apenas
a durabilidade do trabalho, mas também a estética.

Para autores como Ferreira (2013); Paschoal (2014) as restauragdes em resina
composta atualmente nao sao realizadas apenas por seus beneficios funcionais, mas
principalmente por ser um procedimento rapido, além de garantir uma estética
satisfatoria, comparada a outros materiais odontolégicos, como o amalgama.

A literatura nos mostrou através de Oligari (2015); Franca (2016); Goularte
(2021), que apesar das restauracbes em resina composta apresentarem diversos
beneficios, afirmam que esse tratamento restaurador se apresenta desafiador, ja que
muitos fatores clinicos podem influenciar em sua longevidade, dando espacgo para
infiltracbes, fraturas, doencas periodontais, deslocamento de restauragdes, e
sensibilidade pos operatéria, fatores que s6 contribuem para o insucesso das
restauragdes. Diante disso, ressaltam a importancia do conhecimento do Cirurgido
Dentista sobre os protocolos clinicos corretos a serem executados, a fim de que
evitem contribui¢cdes para as falhas clinicas.

Em relacdo ao protocolo de adesdo, vale salientar que hibridizagdo se torna
essencial para o processo restaurador, ja que € considerada a estrutura responsavel
pela ancoragem do material resinoso (Argolo et al., 2012; Sousa et al., 2014). Sousa
et al. (2014) ainda afirma que a adesdo em esmalte € mais estavel, com resultados
poucos influenciados por variacées de técnicas, comparadas a adesao a dentina.

Atualmente o mercado odontoldgico busca oferecer produtos que otimizem o
tempo de trabalho do Cirurgido Dentista, desta forma surgem os adesivos universais,
que segundo Arinelli et al. (2016); Avelar et al. (2019) apresentam-se como um produto
versatil, que agrega tanto o sistema convencial, quanto o autocondicionante em seu
uso, apresentando seguranca e menor sensibilidade a técnica, oferecendo custo-
beneficio e praticidade para os profissionais. Em contrapartida, Menezes et al. (2020);
Nunes Junior et al. (2020); Silva Neto et al. (2021) ressaltam que a técnica de adesao
ainda nao é satisfatéria, considerando o grande numero de restauragdes fracassadas
resultantes de fraturas, carie secundaria, manchamentos, infiltragdes e sensibilidade

pos-operatoria, devido a técnica negligenciada da unido dos substratos dentarios.
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O protocolo de fotopolimerizagao apresenta-se essencial para a confecgao de
uma restauragdo em resina composta, ja que a intensidade de sua luz influencia
diretamente o sucesso de polimerizagado da resina composta (Caldarelli et al., 2011).
Mathias et al. (2015); Jafarzadeh et al. (2015) relatam que as resinas compostas com
base de matriz organica e cargas inorganicas, e agentes de unido que auxiliam na
polimerizagao, desta forma € de grande importancia que a técnica de fotoativagéo seja
criteriosamente realizada, pois em casos de baixa intensidade de luz ou tempo inferior
ao necessario para o processo de fotoativagao, ocorre a polimerizagéao inadequada, o
que acarreta falhas clinicas nas restauragbes. Ja para Rueggeberg et al., 2017;
Santos, 2020; Silva et al.,, 2021 as interferéncias clinicas causadas por
fotopolimerizagdo tem relagao direta com o tipo do aparelho fotopolimerizador e
garante que, seguindo o tempo correto de exposicdo e a correta intensidade de
comprimento de onda, o aparelho ideal para trabalhar em restauracbées em resina
composta, sdo os aparelhos de LED (ligth emitting diode), com lampada halégena,
capazes de garantir sucesso no processo de fotopolimerizagdo. Em contrapartida,
Magalhaes Filho et al. (2021) descrevem que a poténcia da luz (LED) ndo é a
propriedade mais importante para a polimerizagao satisfatéria, e afirmam que o angulo
de incidéncia dos raios de luz sdo os responsaveis pelo sucesso da polimerizagéo.

Para Rombaldo et al. (2021); Silva et al. (2021) a fonte luminosa dos
fotopolimerizadores possui alta influéncia sobre a resina composta, assim como a
intensidade de luz e o comprimento de onda executados de forma negligenciada
podem acarretar graves falhas na microdureza das restauragdes, como a sua perda
prematura.

De acordo com Torrer (2013) para que o acabamento e polimento das
restauracoes tenha resultado efetivo, as particulas abrasivas devem possuir maior
dureza que as particulas de carga presentes na resina composta, dessa forma o
agente para acabamento e polimento removera apenas a rugosidade da matriz
resinosa, deixando as matrizes com cargas protruidas, a fim de proteger a restauracao
contra infiltragdes, acumulo de biofilme, manchamentos e fraturas. Completando a
tese apresentada acima, Shitsuka et al. (2014); Cazzaniga et al. (2015) abordam a
rugosidade das restauragcdes em resina composta como o fator primordial para o
manchamentos e acumulo do biofilme, e afirmam, assim como Alves et al. (2015), que
as resinas compostas nanoparticuladas sdo mais eficientes em se tratando de

regularidade de superficie, e possuem melhores resultados diante das técnicas de
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acabamento e polimento, o que se torna fundamental para o desempenho funcional
do dente.

A procura por tratamentos estéticos na Odontologia contribuiu para a melhor
escolha de materiais pelo cirurgido dentista, destacando-se os protocolos de
acabamento e polimento, ja que garantem uma estética e bom resultado funcional. De
acordo com Januario et al. (2016) o acabamento visa a remogao grosseira do material
em excesso € a obtengdo de um formato anatdbmico que agrada esteticamente o
profissional, e o paciente, ja o polimento reforca a redugcédo da rugosidade e previne
0s riscos criados por essa instrumentagao grosseira do acabamento, e ainda obtém
uma restauragao lisa, brilhante e protegida, que vai resultar no grande sucesso do
trabalho restaurador. Diante disso, s6 € confirmada a tese que Vieira et al. (2017);
Santin et al. (2019); Lassila et al. (2020) apresentam, de que quanto mais lisa e suave
a texturizacdo da restauragdo, menor sera a capacidade dela mesma em propiciar
adesao de microorganismos bucais, de biofilme dentario e posteriormente carie,
fraturas e infiltracdes.

Silva Neto et al. (2021) enfatizam a importancia da correta execugcéo do
protocolo clinico de acabamento e polimento, o qual implica na estética da restauragao
e na qualidade de sua vida util, ja que o acabamento e polimento possibilita a
preservagao dos angulos incisais e rebordos alveolares na regido cervical. Dessa
forma torna-se importante a escolha dos corretos materiais de acabamento e
polimento como brocas, discos, pedras e borrachas, para que o Cirurgido Dentista

adquira o sucesso do trabalho, garantindo a longevidade das restauragdes.
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CONCLUSOES

De acordo com essa revisao de literatura, com relagao ao protocolo clinico para
se garantir a longevidade das restauracbes em resina composta, pode-se concluir
que:

e O protocolo clinico de adeséao ¢ essencial para a execugao de uma restauragao
em resina composta, responsavel pela unido dos substratos dentarios ao
material, 0 que resulta no sucesso e longevidade do trabalho.

¢ A técnica de fotopolimerizagdo das resinas compostas torna-se importante na
vida util de uma restauracédo, pois a intensidade e poténcia do aparelho
fotoativador, o tempo de exposicdo, e o comprimento de onda emitido,
interferem na correta polimerizagcdo do material, logo na longevidade das
restauracoes.

e O protocolo clinico que agrega acabamento e polimento das restauragdes, uma
vez responsavel por regularizar e corrigir os defeitos de superficie, promovidos
durante sua confecg¢ao, uma vez bem executados garantem sua longevidade

pela lisura obtida.
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