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EVOLUGAO DAS RESINAS COMPOSTAS: REVISAO DE LITERATURA

Rémulo Diego Lopes de Aratjo?; Amanda pedrosa oliveira®

RESUMO

Com a evolugdo do processo de mercado, existem hoje diversos tipos de resinas
compostas disponiveis que se diferem por suas composi¢des, cada uma tendo suas
indicagdes e limitagdes. Conforme estudos levantados nesse projeto de pesquisa, as
primeiras resinas compostas foram desenvolvidas entre os anos 1958 a 1962 por
Raphael Lee Bowen, com compdésitos formados por mondmeros bis-GMA (bisfenol-A
glicidilmetacrilato) e o agente de unido, um silano orgénico. Deste modo, as resinas
compostas tém atraido grande interesse entre os pesquisadores e especialistas da
area, visto que, a evolugdo da composicdo das resinas compostas tem sido
significativa desde quando os materiais foram introduzidos pela primeira vez na
odontologia. Dito isso, a presente revisdo de literatura foi realizada de forma
bibliografica pesquisando em livros da Biblioteca Fisica da Faculdade Fama e busca
eletrbnica nas bases de dados: Biblioteca Digital da Unicamp, Scielo e Google
Académico. Para a selegdo de estudos relevantes foram digitadas as seguintes
palavras-chave: resinas compostas, origem das resinas compostas e composi¢cao
das resinas compostas. Deste modo, foram encontrados 53 artigos, dentre eles
foram selecionados 15 artigos, utilizando os seguintes critérios de inclusdo: a busca
foi limitada em trabalhos nacionais; relacionados a Dentistica Restauradora. O
trabalho incluiu pesquisas publicadas entre o periodo de 2008 a 2022.

PALAVRAS-CHAVE: Resinas Compostas. Evolucdo das Resinas Compostas.
Composicao das Resinas Compostas. Aspectos Estéticos; Aspectos Funcionais.

' Académico do curso de Odontologia do Centro Universitario Goyazes — UniGoyazes;
2 Orientadora: Prof. Mestre do Centro Universitario Goyazes — UniGoyazes.



EVOLUTION OF COMPOUND RESINS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

With the evolution of the market process, there are today several types of composite
resins available that differ by their compositions, each one having its indications and
limitations. According to studies raised in this research project, the first composite
resins were developed between 1958 and 1962 by Raphael Lee Bowen, with
composites formed by bis-GMA monomers (bisphenol-A glycidylmethacrylate) and
the union agent, an organic silane. Thus, composite resins have attracted great
interest among researchers and specialists in the field, since the evolution of the
composition of composite resins has been significant since the materials were first
introduced in dentistry. That said, the present literature review was carried out in a
bibliographical way, searching in books from the Physical Library of Faculdade Fama
and electronic search in the databases: Unicamp Digital Library, Scielo and Google
Scholar. For the selection of relevant studies, the following keywords were entered:
composite resins, origin of composite resins and composition of composite resins.
Thus, 53 articles were found, among which 15 articles were selected, using the
following inclusion criteria: the search was limited to national works; related to
Restorative Dentistry. The work included research published between the period
2008 to 2022.

KEYWORDS: Composite Resins. Evolution of Composite Resins. Composition of
Composite Resins. Aesthetic Aspects. Functional Aspects.



INTRODUGCAO

Durante décadas, a concepgdao da odontologia restauradora foi
fundamentada nos conceitos preconizados por Black (1908), em que resisténcia do
material restaurador era valorizada em detrimento a estrutura sadia. Os preparos
cavitarios eram estendidos além do tecido cariado (extens&o preventiva) e deveriam
apresentar configuragbes geomeétricas retentivas, uma vez que, os materiais mais
utilizados na época, eram principalmente metais e ndo tinham potencial de se se unir
ao dente (HIRATA, 2016).

Devido a essa dificuldade encontrada de unido entre o metal e o dente do
paciente, surgiu a necessidade de criagcdo de um material mais resistente € que teria
essa funcdo de unido, entre o dente e o material utilizado na restauragdo. Esse
material resistente e com essas caracteristicas sdo as resinas compostas, que
surgiram a partir da metade da década de 1970. Em definig&do, as resinas compostas
sdo materiais poliméricos constituidos por uma matriz organica reforgada por uma
dispersao de vidro, cristais ou particulas de enchimento, aonde os dois componentes
sdo entdo mantidos juntos por agentes de unido, os silanos orgénicos (CATRICE, et
al. 2020).

As primeiras resinas compostas foram desenvolvidas entre os anos 1958 a
1962 por Raphael Lee Bowen, compdsitos eram formados por monémeros bis-GMA
(bisfenol-A glicidilmetacrilato) e o agente de unido, um silano orgénico. Gragas as
suas propriedades estéticas, e as vantagens da tecnologia adesiva, os compositos
resinosos tornaram-se materiais de destaque na odontologia e o seu
desenvolvimento representa um marco na odontologia restauradora (FERNANDES
et al., 2014).

As resinas compostas s&o famosas entre os dentistas e amplamente
utilizadas em tratamentos restauradores estéticos. De igual maneira, elas tém
atraido grande interesse entre os pesquisadores e especialistas. A evolugdo da
composi¢ao das resinas compostas tem sido significativa desde quando os materiais

foram introduzidos pela primeira vez a odontologia (FERNANDES et al., 2014).



MATERIAIS E METODOS

A presente revisdo de literatura buscou por meio de estudos bibliograficos
responder: quais as contribuicbes estéticas e funcionais que foram possibilitadas
pelo advento das resinas compostas? Podemos considera as resinas compostas
“‘um divisor de aguas” dentro da restauragao dental?

Em vista disso, o objetivo geral deste artigo procurou dispor as propriedades
das resinas compostas, demonstrando as caracteristicas clinicas e quais sdo as
perspectivas para este material restaurador. E seus objetivos especificos foram de:

° Descrever a origem e as evolugdes das resinas compostas;

) Expor as vantagens e desvantagens resinas compostas como opgéo
de material restaurador;

° Apresentar os principais sistemas de classificagdo das resinas
composta e como funcionam clinicamente.

Portanto, esse artigo foi baseado na pesquisa bibliografica realizada através
de livros da Biblioteca Fisica da Faculdade Fama e por meio de busca eletrénica
disponiveis nas bases de dados da: Biblioteca Digital da Unicamp, site Scielo e no
Google Académico.

Para a selegcdo de estudos relevantes foram utilizadas as seguintes
palavras-chave: resinas compostas, origem das resinas compostas e composi¢cao
das resinas compostas.

Deste modo, foram encontrados 53 (cinquenta e trés) artigos, dentre eles
foram selecionados 15 (quinze) artigos, utilizando os seguintes critérios de inclusao:
trabalhos nacionais; relacionados a dentistica restauradora com publicagdes entre
os anos de 2008 a 2022. Os critérios de exclusédo utilizados foram: trabalhos

publicados anteriores a data determinada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme mencionado no capitulo anterior materiais e métodos apos a

pesquisa foram selecionados 15 (quinze) artigos, 0os quais serdo apresentadas suas

informacgdes e suas ideologias abaixo.



Origem e as evolugoes histéricas das resinas compostas

Desde a sua criacdo, as composicdes das resinas apresentam trés
componentes principais: Matriz Orgéanica (bis-GMA ou UDMA), Particulas
Inorgénicas (silica, vidro, bario, estrénio, zirconia) e o Agente de Unido (silano)
(HIRATA, 2016).

Com o advento do condicionamento acido a adesdo dos compdésitos
resinosos a estrutura dental aumentou mais ainda. Essa evolugao n&o parou, pois as
alteragcbes promovidas na composi¢ao, principalmente em relagcdo ao tamanho e
distribuicdo das particulas de carga, melhoraram algumas propriedades desses
materiais (SILVA et al., 2008).

No inicio da década de 1980, a resina composta indicada para o uso em
dentes posteriores tornou-se progressivamente popular na odontologia restauradora.
A partir de entdo, houve grandes e constantes transformagdes a fim de aperfeigoar
suas propriedades fisicas, tornando-a mais apropriada para a restauragao dental de
cavidades em dentes posteriores (MICHELON et al., 2009).

As primeiras resinas compostas introduzidas no mercado na década de 70
apresentavam particulas consideravelmente grandes, com até 40 micrometros.
Esses materiais, conhecidos como “Resinas Macroparticuladas”, apresentam como
grandes desvantagens a dificuldade de obtencdo de um bom polimento e,
principalmente a dificuldade de manutenc&o da lisura superficial ao longo do tempo,
uma vez que a matriz organica (mais fragil) se desgastava com mais facilidade. O
resultado final era uma superficie com aspecto opaco, irregular e da alta propensao
de incorporagéo de pigmentos (BARATIERI, MONTEIRO 2013).

Para contornar esses problemas, foi necessario criar resinas com particulas
menores capazes de oferecer um bom polimento e uma melhor manutencdo da
lisura superficial. A primeira classe destes materiais alternativos é representada
pelas “Resinas Microparticuladas”, langadas no final da década de 70. Essas resinas
tém particulas com tamanho médio de 0,04 um, o que resulta em superficies que,
extremamente faceis de polir, manter o brilho e a lisura superficial por mais tempo.
Entretanto, o grande ponto negativo das resinas microparticuladas e a baixa
resisténcia mecanica (BARATIERI, MONTEIRO 2013).



Com objetivo de unificar boas caracteristicas fisico-mecanicas e lisura
superficial aceitavel, foram langadas (bota ano) no mercado odontologico as
“‘Resinas Hibridas”, sendo caracterizada quimicamente pela presenca de particulas
com tamanhos de 0,04 um a 6 micrdbmetros. As resinas hibridas ainda podem ser
subdivididas de acordo com o tamanho médio de suas particulas, sendo que a
tendéncia atual favorece o uso de resinas micro-hibridas, com particulas entre 0,04
e 1 microbmetro (BARATIERI, MONTEIRO 2013).

Durante todos esses anos de evolugéo continua das resinas, que teve inicio
em 1962, por Bowen, nenhuma resina composta conseguiu reunir caracteristicas
funcionais e estéticas equivalentes, fundamentais para restauragcdes de dentes
posteriores, mas essa dificuldade vem sendo superada e evoluindo para a escala de
particulas nanométricas, que deu origem as resinas compostas nanoparticuladas a
partir dos anos 2000 (HIRATA, 2016).

Cada vez mais, os fabricantes tém procurado desenvolver sistemas
restauradores universais, que possam ser utilizados tanto em regides sujeitas a
estresse (superficie oclusal dos dentes posteriores), como em areas que exigem alto
grau de polimento e lisura superficial (superficie vestibular dos dentes anteriores).
Além disso, a procura por restauragdes altamente estéticas estimulou os fabricantes
a desenvolver materiais que oferecem uma enorme gama de cores e diferentes
graus de translucidez (BARATIERI, MONTEIRO 2013).

Em razdo do aperfeicoamento das resinas compostas, os profissionais
tornaram-se mais confiantes quanto a longevidade das resinas utilizadas em regides
de maior esforgo oclusal. No entanto, o uso indiscriminado desses materiais pode
alterar suas propriedades estéticas e funcionais, levando-as ao fracasso clinico.
Desse modo, o bom desempenho clinico de uma restauragcdo direta com resina
composta em dentes posteriores passa pelo correto diagndstico do caso clinico. O
cirurgido-dentista devera levar em consideragdo os habitos parafuncionais do
paciente, a oclusdo, a extensdo da lesao cariosa, sua atividade de carie, exame
radiografico, vitalidade pulpar e controle dos fatores etiologicos da doenga carie
(MICHELON et al., 2009).

Em termos de estética, uma das dificuldades é alcancar as propriedades
opticas do tecido dental. Existem resinas que conseguem contornar essas barreiras,

apresentando particulas vitreas e esféricas em sua composicdo, que por meio de
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fendbmenos como refracdo e reflexdo, proporcionam a resina o chamado “efeito
camaleao”, tornando a restauragao imperceptivel, muito semelhante as estruturas
dentais remanescentes e adjacentes (SILVA et al., 2008).

No entanto, uma complicacéo inerente a todas as resinas compostas, € o
stress gerado pela contragdo de polimerizagdo. As resinas compostas da atualidade,
ap6s a polimerizacao, perdem entre 2% a 3% de todo o seu volume. Essa perda
pode acarretar alteracbes intensamente comprometedoras a nivel micro e
macroscopico, influenciando diretamente na qualidade e durabilidade do
procedimento. Este fator € o grande responsavel pelas falhas que ocorrem nos
procedimentos restauradores que utilizam matriz organica, neste caso, as resinas
compostas. Essa contracdo ocorre quando os mondmeros da resina, durante a
polimerizagdo se aproximam estabelecendo, entre si, ligagdes covalentes, fazendo
com que haja uma redugdo de volume, ou seja, a resina sofre uma contragéo
volumétrica (SILVA et al., 2016).

Para que fosse possivel diminuir a contracdo de polimerizagao, foi
necessario aumentar o percentual de particulas inorgénicas das resinas compostas
para isso tiveram que diminuir o tamanho das particulas, o que permite uma melhor
distribuicdo da carga. A utilizagdo da nanotecnologia, nas resinas compostas,
permitiu a redugdo do tamanho das particulas de carga e possibilitou a redugao do
estresse de polimerizacdo e o aumento da resisténcia ao desgaste (FERNANDES et
al., 2014).

As vantagens e desvantagens resinas compostas como opcao de material

restaurador

Cada vez mais os pacientes solicitam restauracdes ndo metalicas, ndo so
por razbes estéticas, mas também devido a questdo da toxicidade do mercurio
associada as restauragdes com amalgama. As resinas compostas a base de bis —
GMA tém sido melhoradas tanto nas suas propriedades fisicas como nas
propriedades quimicas ampliando desta maneira o seu uso clinico em medicina
dentaria (FERNANDES, 2014).

O progresso alcangado pelas propriedades fisicas, opticas, quimicas e

mecanicas das resinas compostas propiciou a consolidagido do seu uso em dentes
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anteriores e posteriores. Ja existe disponivel no mercado muitos novos compaositos
desenvolvidos para o uso em regides de alto estresse mastigatorio e areas dentais
estéticas. Além disso, as resinas compostas proporcionam boa adesdo aos tecidos
dentais; bom selamento marginal; menor infiltragdo marginal, gracas a técnica de
insercao do material na cavidade ser incremental; comprovado sucesso clinico em
longo prazo e excelente resultado estético, em razdo do fato de serem de cor similar
ao dente (MICHELON et al., 2009).

Segundo Fernandes (2014) “As resinas compostas tém sido o material de
eleicdo usado em restauragcdes dentarias principalmente devido ao fator estético,
pois trata-se do material que mais mimetiza a cor natural dos dentes” (apud
FERRACANE et al., 2011).

Entre as principais vantagens destes materiais estdo boa lisura superficial,
facilidade de polimento, radiopacidade, coeficiente de expansao térmica linear
relativamente similar ao da estrutura do dente, resisténcia a compressao, baixo
custo, durabilidade da restauracdo, rapidez na obtengdo dos resultados e
reversibilidade do procedimento, através de uma técnica minimamente invasiva
(RODRIGUE; ARGOLO; CAVALCANTI, 2014).

As resinas compostas oferecem resultados de tratamentos adequados para
pacientes jovens. Em adultos sdo apropriadas quando o volume, a extensdo ou o
numero de restauragbes € limitado. As restauragcbes diretas possuem a grande
vantagem de ser unicamente dependente do profissional, um procedimento
centralizado em que o resultado sera, portanto, diretamente proporcional a técnica e
ao conhecimento daquele que estiver executando, outra vantagem do processo
direto é o custo do procedimento, que € relativamente mais baixo do que aqueles
gue envolvem parte laboratorial, o numero de sessdes para execugao, unica, apesar
de esta ser relativamente longa. A resisténcia e a estabilidade de cor das resinas
compostas, apesar de inferiores em relagdo as cerémicas, sdo satisfatorias e
dependerdo do caso em que as restauragcbes foram indicadas e como foram
executadas e ajustadas (MICHELATO, 2016).

As propriedades mecénicas das resinas compostas, considerando a
composi¢cdo do material, estdo relacionadas a matriz polimérica (composicdo dos
mondmeros), a carga inorganica (tipo, tamanho e distribuicdo da carga) e ao agente

de ligagao. Esses fatores determinam a dureza de superficie das resinas compostas.
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Assim, a microdureza é considerada uma propriedade fisica essencial desses
materiais, ou seja, o conhecimento de tal propriedade mecanica € importante na
Odontologia e esta relacionado com a indicagéo e longevidade clinica dos materiais
restauradores (SIQUEIRA et al., 2013).

Como todo material dentario, a resina composta apresenta algumas
limitagdes, como o desgaste, perda de brilho e capacidade de absorver pigmentos
extrinsecos. Porém, essas limitagbes podem ser minimizadas se realizado
acompanhamento profissional, podendo assim contornar essas desvantagens
através de polimentos periodicos.

Outra alternativa para reabilitacbes estéticas sdo os laminados ceramicos,
porém, dependendo da técnica escolhida, podem necessitar de desgaste de
estrutura dental, sendo, portanto mais invasiva, além de encarecer o custo do
trabalho e necessitar de maior tempo para sua realizagdo. Neste caso ndo se optou
por este tratamento por se tratar de um pequeno espaco interdental, de facil
reprodugao técnica e pelo fato de os elementos dentais se apresentarem higidos
(BALAZINA, 2013).

O relevante aumento na resisténcia da resina ao desgaste é devido, em
grande parte, a evolugdo do material, mas, certamente, o melhor dominio da técnica
operatoria também contribui, juntamente com os avangos das técnicas e
equipamentos de polimerizagdo. O desgaste prematuro e significativo era uma das
principais limitagdes no inicio do desenvolvimento das resinas compostas. As
particulas de carga eram grandes e desprendiam-se em razdo do desgaste da
matriz orgénica resinosa, deixando orificios microscopicos e a consequente
rugosidade superficial.

O resultado era o desgaste generalizado da restauragédo. Entretanto, com
particulas de carga menores, o desgaste tem sido reduzido ao longo dos anos, e as
resinas mais recentes possuem taxa de desgaste clinicamente aceitavel (BALAZINA,
2013).

As resinas compostas apresentam as seguintes vantagens e desvantagens
(BARATIERI, MONTEIRO 2013):



Vantagens

. Estética;
o Aumento da resisténcia da
estrutura dental remanescente;

o Baixa condutibilidade térmica;

o Possibilidade de execucdo em
uma unica sessao;

o Economia quando comparadas
a restauracdes indiretas;

o Excelente potencial para
equiparagao de cor.

o As formulagdes atuais
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Desvantagens

e Rapida degradagdo quando a
polimerizacao é incompleta;

e Coeficiente de expansdo térmica
superior a estrutura do dente;

e Presenca de carie secundaria
mais prevalente em restauragbes de
dentes posteriores em resina
composta

e Contracao

quimica quando

polimerizada.

possuem excelentes proporgdes de
opacidade e translucidez, que tornam
comumente dificil distinguir entre o
material restaurador e a estrutura
dental circundante;

o Forcas crescentes de unido
entre estruturas dentais (dentina e
esmalte) dado ao dentista uma
excelente oportunidade para reforcar
o dente restaurado.

Como as resinas compostas funcionam clinicamente

Para a utilizacdo das resinas fotopolimerizaveis se faz necessario a
utilizacdo de fontes de luz para promover o inicio da reacdo do processo de
polimerizagdo, neste sentido Dobrovolski et al (apud 2010) nos diz que: “O processo
de fotoativagdo dos materiais resinosos tem inicio quando a luz azul incide no
agente fotossensivel (fotoiniciador), geralmente a canforoquinona, que absorve luz
no espectro visivel com absor¢do maxima em 468 nm. Apos a absorcdo desta

energia, a canforoquinona entra em estado excitatorio tornando-se apta para reagir
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com uma amina terciaria formando radical livres e o processo de polimerizagao é
entdo desencadeado. Para promover o inicio dessa reagao, estdo disponiveis no
mercado diferentes fontes de luz, como: lampada haldgena, laser de argbnio, luz de
arco de plasma e diodos emissores de luz (LEDs). Apesar das opgdes, os aparelhos
de luz de lampada halégena ainda s&o os mais utilizados.” (HAMERSKI et al., 2015).

O primeiro relato de utilizacdo da luz visivel como meio fotoativador para
resina composta é de 1976, realizado por Mohammed Bassoiuny, da Faculdade de
Turner, em Manchester, e desde entdo esse é o método mais utilizado para
realizacao da polimerizacdo de materiais resinosos. Com isso, houve necessidade
de maior desenvolvimento também das fontes de luz, para que elas conseguissem
excitar de maneira correta os sistemas fotoiniciadores presentes nos materiais
resinosos. Dessa forma, € importante que o clinico entenda o funcionamento dos
materiais resinosos atuais, tanto em relagdo a composi¢cdo quanto a indicagao, além
de conceitos basicos que regem os principios de fotoativagdo e os aparelhos
fotoativadores (SOUZA JUNIOR et al., 2014).

Segundo Silva (2017), durante a polimerizagdo das resinas compostas
ocorre a formacdo de diversas cadeias poliméricas de diferentes tamanhos,
resultantes da aproximacdo dos mondmeros ativados pela canforoquinona presente
no material, que reage com o agente iniciador formando radicais livres que, por sua
vez, se unirdo aos monémeros. Como consequéncia de todo esse fenbmeno de
atragdo molecular € evidenciado o stress de contracido, que dependendo de fatores
como: forma de ativagao (quimica ou fotoativada) e das condi¢gbes de aplicagdo das
duas técnicas, pode variar, acarretando ma qualidade a nivel clinico e microscépico
dos procedimentos realizados com compdésitos, somado a um déficit na perspectiva
e longevidade das restauragdes (apud DEUVILLIER, 2000).

As resinas compostas empregadas atualmente sao fotoativadas por meio de
luz visivel, cujo comprimento de onda varia entre 400 e 500 nanédmetros (nm), com
pico de absorcdo em aproximadamente 470nm. Neste intervalo, a molécula
fotoiniciadora (a caforoquinona) € ativada e promove o inicio da reagdo de
polimerizagdo. Porém, varios parametros devem ser observados e respeitados para
que o material final alcance as propriedades esperadas. Dentre eles destacam-se:
intensidade de luz, tempo de exposicdo, comprimento de onda adequado para

sensibilizar a molécula da canforoquinona, distancia entre a ponta do aparelho
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fotopolimerizador e a resina, bem como a formulacdo do material (WERLANG et al.,
2013).

Para as resinas compostas, deve-se realizar fotoativagdo com aparelho de
luz que tenha no minimo 400mW/cm2 e com dose de energia minima de 16J. Isso
implica a seguinte regra: para aparelhos menos potentes, no minino 40s de
fotoativagdo por incremento. Ja para aparelhos mais potentes (alta irradiancia), no
minimo 20s de luz por incremento. Um fator importante para a fotoativacdo de
resinas compostas € a saturagao e opacidade. Para materiais mais saturados, por
exemplo, uma resina de cor A4, deve-se aumentar o tempo de fotoativagao, ja que a
maior quantidade de pigmento acaba por barrar a luz que chega a toda a massa de
resina. Isso também acontece para as resinas designadas para “dentina” ou com
opacidade esclarecida pelo fabricante (SOUZA JUNIOR et al., 2014).

A canforoquinona, fotoiniciador mais frequentemente encontrado na maioria
dos materiais odontolégicos fotopolimerizaveis, possui absor¢do maxima dentro
desta faixa (cerca de 465 nm) uma polimerizagdo adequada deve apresentar
irradiancia num valor em torno de 400 mW/cm2 (miliwatts por centimetro quadrado).
O aparelho destinado a medir a irradiancia sdo chamados de radibmetro e estes
usam diferentes escalas de medida. A escala mais comumente utilizada é aquela
que mede a concentracdo de luz emitida e que é expressa em m\W/cm (PENEDO et
al., 2018).

A canforoquinona na presencga de iniciadores como as aminas, ocorre a
formacdo de radicais livres e quando exposta a luz, iniciam o processo de
polimerizagdo pela conversdo de mondmeros em polimeros. Varios fenbmenos
podem ocorrer quando a luz atinge o material, incluindo absorgéo, reflexdo e
dispersédo, significando que apenas uma parte da radiagdo luminosa pode ser
transmitida pelo material. A correta aplicacdo da luz do fotopolimerizador sobre sua
superficie podem corresponder as expectativas de longevidade clinica, sdo materiais
totalmente independes das resinas compostas. O fotopolimerizador € um
instrumento imprescindivel para garantir a qualidade desse processo. Por isso, os
principais fatores responsaveis pelo sucesso das restauragdes estéticas séo:
emissao de intensidade de luz suficiente, correto comprimento de onda e tempo

adequado de exposigao a luz cm (PENEDO et al., 2018).
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A resina, independentemente da fonte de luz utilizada, deve ser aplicada de
maneira incremental de no maximo 2mm, para que haja correta fotoativacdo e,
consequentemente, maior durabilidade clinica. A tensdo de contragdo de
polimerizacdo da resina composta € reduzida quando ela €& aplicada em
incrementos, e, consequentemente, aumenta o selamento das margens dente-
restauracéo (SOUZA JUNIOR et al., 2014).

Com a evolugédo dos materiais restauradores, surgiram as resinas a base de
UDMA (uretano dimetacrilato) e Bis-EMA (bisfenol A polietileno-glicol diéter
dimetacrilato). Este tipo de resina apresenta um peso molecular maior do que a
convencional a base de Bis-GMA e TEGDMA. Em consequéncia, elas apresentam
menor quantidade de duplas ligagdes por unidade de peso, que permite que este
material apresente maior grau conversao quando expostas a luz, menor contragao
de polimerizagdo e menor absor¢do da agua. Nos materiais onde é encontrado um
elevado grau de conversao ja na fotoativagdo convencional, existe pouca tendéncia
em um aumento no grau de conversdo apds a polimerizagédo adicional (JASSE,
2010).

Desde a criagao das primeiras resinas compostas, muitos esforgcos tém sido
feitos no sentido de melhorar o desempenho clinico desse material restaurador
estético. Pesquisas direcionadas a esse propdsito tém focado no desenvolvimento
da matriz polimérica e nas caracteristicas das particulas de carga inorganica, como
tipo, tratamento e teor. Apesar de ambas as fases da resina, organica e inorganica,
serem capazes de influenciar no comportamento do material, a quantidade e
caracteristicas das particulas de carga sao os fatores mais importantes relacionados
a melhoria das propriedades mecanicas das resinas compostas. Nesse sentido, a
resisténcia a flexdo, o médulo flexural, a dureza e a resisténcia a fratura de resinas
foram significativamente influenciadas pela morfologia e teor das particulas de carga
(JASSE, 2010).

Buscando responder e reforgar os objetivos aqui levantados, buscou-se na
literatura e em artigos ja publicados estudos que se apresenta a importancia que as
resinas compostas tiveram para a restauragao dentaria nos ultimos anos. Em vista
disso, foi encontrado um estudo realizado pelos autores Silva, Oliveira, Barbosa e
Gimenes publicado em 2022, que pontua principalmente o ganho estético que a

utilizagdo das resinas compostas proporcionou ao paciente.
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Esse estudo buscou apresentar como as resinas compostas se apresentam
quando utilizadas em restauragdes realizadas aos pacientes, e como fala dos
proprios autores foi possivel verificar que: “as resinas compostas apresentam
aspecto estético muito satisfatorio, com coloragdo proxima a do dente e
propriedades mecanicas aceitaveis” (SILVA et al. p.1, 2022).

O que cabe destacar que esse estudo foi realizado utilizando uma resina
experimental elaborada pela USP — Universidade de Sdo Paulo, e que mesmo por
ser um produto experimental apresentou pontos satisfatérios de sua utilizagao,
dando a entender que desde seu surgimento na década de 70 as resinas compostas
s6 tém a evoluir principalmente com o e o surgimentos de novas resinas no

mercado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os grandes avangos tecnologicos das resinas compostas possibilitaram
resultados funcionais e estéticos excelentes no que se refere as restauragdes
diretas. InuUmeras metas com o intuito de melhorar a composi¢ado e comportamento
quimico e fisico das resinas ja foram alcangadas nos ultimos anos, porém a busca
por um compdsito resinoso com menor contragdo de polimerizagdo, tensdo de
polimerizagdo e com uma excelente auto adesividade ao dente, ainda € um motivo
de pesquisa.

Nos aspectos estéticos das restauracbes em resinas, observa-se
clinicamente que as restauracdes em resinas compostas sao facilmente confundidas
com dentes higidos e vice-versa. No entanto, no que se referem aos aspectos
mecanicos e fisicos frente as forcas mastigatérias as resinas compostas ainda nao
conseguiram superar completamente essa barreira, ou seja, problemas como a
contragdo a polimerizagdo e o desgaste das restauragbes frente as cargas
mastigatorias sao frequentemente encontrados na rotina clinica dos cirurgides-
dentistas.

Enfim, conclui-se que as resinas compostas atuais sdo adequadas uma
grande diversidade de casos clinicos, que quando a sua escolha é bem indicada
pelo cirurgido-dentista a longevidade dessas restauragbes €& extremamente
interessante clinicamente, sendo uma excelente alternativa tratamento frente as

restauracgdes indiretas, desde que seja respeita as limitagdes desses materiais.
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