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Fundamentos da Resina Composta

Introducao as Resinas Odontologicas

1. Consideracoes Iniciais

A odontologia restauradora moderna passou por grandes transformacgodes
nas ultimas décadas, especialmente no que diz respeito aos materiais
utilizados para reconstru¢ao dental. A substitui¢do de materiais metalicos
por compostos estéticos impulsionou a pesquisa ¢ o desenvolvimento de
resinas compostas, que se tornaram essenciais na pratica clinica
contemporanea. Esse tipo de material permite restaurar dentes com estética,
biocompatibilidade e fung¢do satisfatorias, respeitando os principios de

minima intervengao e preservacao estrutural.

As resinas compostas sao amplamente empregadas em restauracoes diretas
e indiretas, em dentes anteriores e posteriores, sendo indicadas tanto em
casos estéticos quanto funcionais. Sua versatilidade, aliada a evolucao das
técnicas adesivas e da fotopolimerizacao, contribui para seu sucesso clinico

¢ popularidade entre os profissionais.



2. Composicao das Resinas Odontologicas

As resinas compostas sao materiais restauradores formados por uma matriz
organica (fase resinosa), particulas de carga inorgéanica (fase dispersa),
agentes de unido (silano), iniciadores e inibidores. A matriz organica €
composta principalmente por mondmeros como o bis-GMA (bisfenol
A-glicidil metacrilato), UDMA (uretano dimetacrilato) e TEGDMA
(trietileno glicol dimetacrilato), responsaveis pela polimerizagdo e pela

plasticidade do material.

As cargas inorganicas, por sua vez, conferem resisténcia mecanica, reducao
da contracdo de polimerizacdo e aumento da dureza superficial. Sao
geralmente formadas por vidro de bario, silica ou zirconia, podendo variar
quanto ao tamanho e a distribuicao das particulas. O agente silano promove

a adesdo entre a matriz organica e as particulas de carga.

A propor¢do entre matriz e carga influencia diretamente nas propriedades
fisicas e clinicas do material. Maior conteido de carga resulta em menor

contracao € maior resisténcia, porém com aumento da viscosidade.

3. Classificacao das Resinas Compostas

As resinas compostas podem ser classificadas de acordo com a viscosidade,
a técnica de aplicacdo ou o tamanho das particulas de carga. Do ponto de

vista clinico, destacam-se os seguintes grupos:

e Resinas microhibridas: possuem particulas com tamanhos variados,

0 que proporciona boa resisténcia e polimento satisfatorio.



e Resinas nanoparticuladas: incorporam particulas em escala
nanomeétrica, oferecendo alta estética, excelente polimento e boa

resisténcia.

e Resinas bulk-fill: desenvolvidas para aplicagdo em camadas

espessas (até¢ 4 mm), com redugdo do tempo clinico.

e Resinas flow (fluidas): apresentam menor viscosidade, sendo
indicadas para forramento, restauracdes de pequenas cavidades e

reparos.

Além disso, ha resinas especificas para cimentacdo de pecas protéticas,
resinas ortodonticas e resinas para uso em odontopediatria. A escolha do
tipo ideal depende da indicagdo clinica, da profundidade da cavidade e das

exigéncias estéticas do caso.

4. Propriedades Fisicas e Mecanicas

As resinas compostas exibem caracteristicas desejaveis como boa
resisténcia a compressao, dureza superficial, aderéncia ao tecido dentario
(quando utilizadas com sistemas adesivos apropriados) e alta capacidade
estética. Contudo, possuem limitagdes, entre elas a contragdo de
polimeriza¢do, que pode gerar tensdes na interface dente-restauragdo,

resultando em micro infiltragdes ou sensibilidade pds-operatoria.

A estabilidade de cor, a resisténcia ao desgaste e o polimento sdo fatores
importantes, sobretudo em restauragdes anteriores. Resinas mais modernas
possuem particulas com distribui¢do controlada e tecnologia de matriz que

melhoram esses aspectos.



A fotopolimerizacdo ¢ um processo essencial, devendo ser conduzido com
equipamentos adequados e tempo de exposicdo suficiente. Falhas nessa

etapa comprometem a longevidade clinica da restauragao.

5. Indicacoes e Aplicacoes Clinicas

As resinas compostas sdo indicadas para restauragoes diretas em cavidades
classe I a V, em dentes anteriores e posteriores. Também sdo utilizadas para
facetas diretas, reparos estéticos, selamento de fossulas e fissuras, nucleos

de preenchimento, reconstrugdes estéticas, entre outras indicagdes.

A escolha do material adequado deve considerar a profundidade da
cavidade, o grau de exigéncia estética, a oclusdo do paciente ¢ a facilidade
de aplicacdo. A adesdo eficaz, o correto preparo cavitario € o uso de

técnicas incrementais sdo fundamentais para o sucesso clinico.

Além disso, a longevidade das restauragcoes em resina depende de fatores
como o controle da umidade, o correto protocolo adesivo e a técnica de
acabamento e polimento empregada. O acompanhamento peridodico do
paciente e eventuais reparos ou polimentos complementares contribuem

para a manuten¢do da estética e da integridade da restauragao.



Consideracoes Finais

As resinas compostas representam um marco na odontologia
contemporanea, combinando ciéncia dos materiais com estética e fungao.
Seu wuso requer conhecimento técnico, dominio das propriedades
fisico-quimicas e aplica¢do cuidadosa de protocolos clinicos. A continua
evolugdo desses materiais promete ainda melhores resultados restauradores,

com foco na longevidade, na estética e na biocompatibilidade.
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Historico dos Materiais Restauradores

Diretos

1. Introducao

A odontologia restauradora acompanha, ao longo da historia, a evolugao do
conhecimento cientifico e tecnologico, adaptando-se as demandas
funcionais, estéticas e bioldgicas dos pacientes. Os materiais restauradores
diretos — aplicados diretamente na cavidade bucal para reconstrugdo de
dentes danificados — passaram por notdvel transformagdo, desde os
métodos empiricos antigos até os compostos modernos de alto
desempenho. Compreender essa trajetoria historica € essencial para
valorizar os avangos ¢ limites dos materiais atuais, bem como aprimorar o

raciocinio clinico na sua sele¢ao e uso.

2. Primeiros Registros: Antiguidade e Idade Média

Registros arqueoldgicos revelam que as praticas restauradoras datam de
milhares de anos. Escavacdes no Egito, China e India apontam o uso de
metais € resinas naturais para preenchimento de dentes. Documentos da
medicina tradicional chinesa, datados de 2700 a.C., ja descreviam

intervengdes rudimentares nos dentes.



Na Grécia antiga, Hipocrates e Aristdteles mencionaram o uso de fios
metalicos e ganchos para estabilizar dentes comprometidos. J4 na Roma
antiga, textos de Celso indicavam o uso de chumbo e estanho para restaurar
cavidades. Apesar da escassez de documentagdo sistematica, ¢ evidente que

técnicas restauradoras rudimentares ja eram praticadas.

Durante a Idade Média, os avangos foram escassos, ¢ a odontologia ficou
restrita ao empirismo dos barbeiros-cirurgides. Apenas no Renascimento,
com o resgate do método cientifico, a odontologia comegou a se estruturar
como ciéncia, dando espago a observagdes mais rigorosas sobre materiais

dentarios.

3. Século XIX: O Surgimento da Odontologia Moderna

O século XIX marca o nascimento da odontologia como profissdo
regulamentada, especialmente nos Estados Unidos e Europa. Nesse
contexto, os primeiros materiais restauradores sistematizados comegaram a

surgir.

O cimento de oxido de zinco e eugenol foi um dos primeiros materiais
restauradores amplamente utilizados, especialmente como material
provisorio. Embora ndo fosse duravel, apresentava boa compatibilidade

com os tecidos bucais.



Por volta de 1830, desenvolveu-se o uso do amalgama de prata, que se
consolidou como material de eleicdo por mais de um século. A liga de
mercario com prata, estanho, cobre e zinco apresentava vantagens como
durabilidade, resisténcia mecanica e facilidade de manipulacao. No entanto,
o amalgama também despertou controvérsias devido ao seu potencial

toxico (presen¢a de mercurio) e baixa estética.

Outro marco importante foi a introducdo do cimento de silicato, um
precursor dos materiais estéticos, utilizado principalmente em dentes
anteriores. Apesar de ser fragil e suscetivel a dissolucdo, foi o primeiro

passo rumo as restauragdes com mimetismo dentario.

4. Século XX: A Revolucao Estética e Adesiva

A odontologia do século XX foi profundamente transformada pelo
surgimento da resina composta, na década de 1960. Desenvolvida por
Rafael Bowen, a introducdo do mondmero bis-GMA (bisfenol A-glicidil
metacrilato) trouxe um novo paradigma: materiais restauradores com
excelentes propriedades estéticas, adesivas e mecanicas. O uso de cargas
inorganicas, como silica e vidro de bdrio, também contribuiu para a

estabilidade dimensional e resisténcia do material.

A partir da década de 1980, o avanco das técnicas adesivas, como o
condicionamento 4cido e os sistemas adesivos de multiplos passos,
permitiu maior reten¢do e vedamento marginal das restauragdes em resina.
Esses avancos também promoveram o conceito de odontologia
minimamente invasiva, com maior preservagdo da estrutura dentaria

sadia.



Simultaneamente, novos cimentos como o cimento de ionéomero de vidro
(CIV) passaram a ser empregados, com vantagens como liberagdo de fluor,
adesdo quimica ao dente e biocompatibilidade. Ainda que menos estéticos
que a resina, os CIVs se tornaram importantes especialmente em

odontopediatria e restauragdes em regides cervicais.

5. Século XXI: Nanotecnologia e Performance Clinica

No século XXI, a inovacdo dos materiais restauradores diretos segue duas
dire¢des principais: o aprimoramento da estética ¢ o aumento da
durabilidade. As resinas nanoparticuladas ¢ nanohibridas surgiram
como evolugdo das versdes anteriores, apresentando polimento superior,

melhor resisténcia ao desgaste e maior longevidade clinica.

Materiais com propriedades bioativas, como resinas com liberacao
controlada de fluor e calcio, também estdo sendo estudados para melhorar

a integracao bioldgica das restauracdes e a prevengao de recidiva de carie.

Além disso, o desenvolvimento das resinas bulk-fill, que permitem
inser¢do em camadas mais espessas (at€¢ 4 mm), representa um avango no
tempo clinico, reduzindo a necessidade de incrementos e o risco de falhas

técnicas.

O wuso da tecnologia CAD/CAM também impacta os materiais
restauradores diretos, permitindo a confec¢ao de restauracdes indiretas em
consultorio com rapidez e precisdo. Embora seja uma fronteira entre
restauracoes diretas e indiretas, evidencia o impacto da tecnologia digital

na odontologia restauradora.



6. Consideracoes Finais

O histérico dos materiais restauradores diretos revela a constante busca por
solucdes mais eficazes, estéticas e biocompativeis. Desde os metais
fundidos da antiguidade até os compositos de nanotecnologia, a
odontologia tem evoluido ao integrar ciéncia dos materiais, adesdo e
estética. O conhecimento dessa trajetdéria permite compreender as
limitagdes e potencialidades dos materiais atuais, contribuindo para

decisdes clinicas mais fundamentadas e seguras.
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Evolucao das Resinas Compostas e
Comparacao entre Amalgama e Resina

Composta

1. Introducao

A odontologia restauradora evoluiu significativamente nas ultimas décadas,
especialmente no que tange aos materiais restauradores diretos. Entre os
principais protagonistas dessa transformagdo estdo o amalgama de prata e
a resina composta, materiais com caracteristicas distintas, mas ambos
amplamente utilizados em diferentes periodos da pratica clinica. Enquanto
o amalgama dominou a odontologia restauradora por mais de um século, a
resina composta emergiu como uma alternativa estética e funcional,
especialmente a partir da segunda metade do século XX. Este texto tem
como objetivo descrever a evolugdo das resinas compostas e realizar uma
analise comparativa com o amalgama, considerando suas propriedades

clinicas, vantagens e limitagdes.



2. Evolucao das Resinas Compostas

2.1 Primeiras geracoes

As primeiras resinas compostas surgiram na década de 1960, desenvolvidas
por Rafael Bowen, com a introdu¢do do monomero bis-GMA (bisfenol
A-glicidil metacrilato) como base organica. Essa inovagdo permitiu maior
resisténcia e estabilidade do material em comparacdo com os acrilicos
anteriores. No entanto, essas primeiras resinas apresentavam limitagdes

quanto a adesdo ao dente, resisténcia ao desgaste e estabilidade de cor.

2.2 Avancos nas particulas de carga

Com o tempo, houve avangos nas particulas inorgéanicas utilizadas como
carga (como silica, vidro de bario e =zirconia), que melhoraram
significativamente a resisténcia mecanica e a estética das resinas. Surgiram
entdo as resinas microhibridas, que combinaram particulas de tamanhos
variados, proporcionando melhor polimento e resisténcia. Mais
recentemente, as resinas nanoparticuladas ¢ nanohibridas alcangaram
niveis superiores de mimetismo Optico e longevidade clinica,

aproximando-se cada vez mais da aparéncia natural dos dentes.

2.3 Inovacoes na técnica adesiva

Paralelamente a evolucdo das resinas, o desenvolvimento das técnicas
adesivas foi determinante para seu sucesso clinico. O wuso do
condicionamento acido, seguido pela aplicagdo de sistemas adesivos
(convencionais, autocondicionantes ou universais), possibilitou a adesao
micromecanica ao esmalte e a dentina, garantindo reten¢do e vedamento

marginal adequados.



2.4 Tecnologias recentes

Mais recentemente, surgiram as resinas bulk-fill, que permitem inser¢des
em camadas mais espessas (at¢ 4 mm) com menor contracdo de
polimerizagdo, otimizando o tempo clinico. Também héa investigacdes sobre
resinas bioativas, com liberagdo de ions para remineralizagdo, ¢ sistemas
de resinas CAD/CAM para restauragdes indiretas com propriedades

semelhantes as diretas.

3. O Amalgama de Prata: Um Pioneiro Duravel

Introduzido no século XIX, o amalgama odontolégico tornou-se o
material restaurador mais utilizado durante todo o século XX,
especialmente em restauracdes posteriores. Composto por uma liga
metalica de prata, estanho, cobre e zinco, misturada ao mercurio metalico,
o amalgama apresenta alta resisténcia mecinica, excelente durabilidade e
custo acessivel. Seu uso, porém, sempre esteve envolto em controvérsias,
principalmente pelo aspecto estético e pela possivel toxicidade do
mercurio, ainda que sua liberacdo em condigdes clinicas seja considerada

segura por muitas entidades cientificas.

Apesar da robustez, o amalgama possui limitagcdes importantes: ndo adere
quimicamente ao dente (exigindo retencdes mecanicas agressivas), nao

permite mimetismo estético e esta sujeito a corrosdo com o tempo.



4. Comparacao entre Amalgama e Resina Composta

4.1 Estética

A resina composta supera amplamente o amalgama em termos estéticos.
Disponivel em diferentes tonalidades, permite a reprodugdo fiel da cor,
translucidez e forma natural do dente. O amalgama, por sua coloragao
metalica, € visivelmente destoante, sendo socialmente rejeitado por muitos

pacientes.

4.2 Biocompatibilidade e toxicidade

O amadlgama contém mercirio, o que levanta preocupagdes sobre
toxicidade, apesar de estudos mostrarem que os niveis liberados sdo baixos.
J& as resinas compostas, embora livres de metais pesados, também nao
estdo isentas de risco: alguns monomeros residuais (como o bisfenol-A) sdo

discutidos quanto a biocompatibilidade em situacdes especificas.

4.3 Resisténcia mecanica e longevidade

O amalgama tem excelente resisténcia a compressdo € maior
durabilidade clinica, especialmente em regides molares e em pacientes
com habitos parafuncionais. No entanto, com o avang¢o das resinas
(principalmente microhibridas e nanoparticuladas), a diferenca de
desempenho clinico tem diminuido. Em condig¢des ideais, restauragdes em

resina podem durar tanto quanto as de amalgama.



4.4 Técnica operatdria

A colocagdo do amadlgama ¢ relativamente simples, exigindo pouca
sensibilidade técnica, enquanto a resina composta demanda maior controle
de isolamento, adesdo ¢ polimeriza¢ao, o que pode aumentar o risco de
falhas em maos inexperientes. Por outro lado, a resina requer menor

desgaste dentario, sendo mais conservadora.

4.5 Adesao ao dente

A resina composta, quando associada a um sistema adesivo eficaz, aderem
ao tecido dentario, o que melhora o selamento marginal e permite a
preservacao da estrutura. O amalgama exige retentores mecanicos, que

frequentemente levam a remocao de tecido dental sadio.

S. Consideracoes Finais

A evolucdo das resinas compostas representa um dos maiores avancos da
odontologia restauradora moderna. Embora o amadlgama tenha sido
fundamental por muitos anos, a crescente demanda por estética,
conservadorismo e adesdo consolidou a resina composta como o material
de escolha em diversas situagdes clinicas. O dominio das técnicas adesivas,
a melhoria nas propriedades mecanicas € a constante inovacdo em
particulas de carga tornam a resina um material versatil e seguro. Ainda
assim, em casos de grandes cargas mastigatorias ou em pacientes com alto
risco de carie, o amalgama pode permanecer como alternativa viavel,

especialmente em contextos de satide publica.



A escolha entre amalgama e resina composta deve ser individualizada,
considerando fatores clinicos, economicos e preferéncias do paciente,

sempre fundamentada em evidéncias cientificas atualizadas.
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Composicao e Classificacao das Resinas

Compostas

1. Introducao

As resinas compostas sao materiais amplamente utilizados na odontologia
restauradora contemporanea, representando uma alternativa estética e
funcional aos materiais metalicos. Sua evolugdo foi impulsionada pelo
desenvolvimento de novas tecnologias e pela demanda dos pacientes por
tratamentos menos invasivos e visualmente imperceptiveis. A eficacia
clinica das resinas compostas estd diretamente relacionada a sua
composicio quimica e a sua classificacdo, que determina suas
propriedades fisicas, mecanicas e opticas. Este texto apresenta uma analise

detalhada desses aspectos fundamentais.

2. Composicao das Resinas Compostas

As resinas compostas sdo materiais restauradores formados por uma fase
organica (matriz resinosa), uma fase inorganica (particulas de carga), um
agente de unido (silano), além de sistemas iniciadores, inibidores ¢

pigmentos.

2.1 Matriz Organica

A matriz organica € responsavel pela polimerizacdo do material e pelo seu

comportamento clinico. Os principais mondmeros utilizados incluem:



o Bis-GMA (bisfenol A-glicidil metacrilato): ¢ o principal
componente da maioria das resinas compostas, conferindo alta

viscosidade e resisténcia.

e UDMA (uretano dimetacrilato): apresenta menor viscosidade que o

bis-GMA e boa resisténcia mecanica.

o TEGDMA (trietilenoglicol dimetacrilato): utilizado para reduzir a
viscosidade da mistura, facilitando o manuseio clinico, embora

aumente a contragdo de polimerizacao.

A proporg¢do entre esses monomeros influencia diretamente na fluidez, na
resisténcia mecanica ¢ na contracdo volumétrica da resina durante a

fotopolimerizacao.
2.2 Cargas Inorganicas

As cargas inorganicas representam de 50% a 85% do peso da resina

composta e desempenham fung¢des essenciais:

e Melhoram as propriedades mecanicas (resisténcia & compressao e

tragao);

e Reduzem a contracdo de polimerizagao;

e Conferem radiopacidade;

e Influenciam na estética (translucidez, brilho e cor).



Os tipos mais comuns incluem silica coloidal, vidro de bario, 6xido de
aluminio e zirconia. O tamanho, o formato e a distribui¢ao dessas particulas

determinam o desempenho clinico da resina.

2.3 Agente de Unido (Silano)

O silano ¢ um agente de acoplamento quimico que promove a unido entre a
fase organica (matriz resinosa) e a fase inorganica (carga). Essa unido ¢

essencial para garantir a integridade estrutural da resina composta.

2.4 Sistema Iniciador

A polimerizagcdo da resina ¢ ativada por luz visivel (geralmente de 450 a
490 nm), por meio de um sistema fotoativador, sendo o principal deles a
canforoquinona (CQ), associada a uma amina terciaria como co-iniciador.
Essa reagdo gera radicais livres que iniciam a cadeia de polimerizagdo dos

monOmeros.

2.5 Inibidores e Pigmentos

Os inibidores, como o butil-hidroxitolueno (BHT), evitam a polimerizacao
prematura durante o armazenamento. Ja os pigmentos ¢ agentes
opacificantes (como 6xido de titdnio) sdo adicionados para reproduzir as

caracteristicas Opticas dos dentes naturais.

3. Classificacao das Resinas Compostas

As resinas compostas podem ser classificadas com base em diferentes
critérios, sendo os principais: tamanho das particulas de carga,

viscosidade, uso clinico ¢ tecnologia de aplicacio.



3.1 Classificacao por Tamanho das Particulas

e Microhibridas: combinam particulas de tamanho variado (0,045
um), com boa resisténcia e polimento aceitavel. Sdo indicadas para

dentes anteriores e posteriores.

e Nanoparticuladas e Nanohibridas: utilizam particulas menores que
100 nm, proporcionando excelente polimento e estética superior. Sao

ideais para restauragdes em dentes anteriores.

e Microparticuladas: usam particulas muito pequenas (~0,04 pm),
oferecendo 6timo polimento, mas menor resisténcia mecanica. Sao

indicadas para facetas e restauracdes estéticas de baixa carga.

3.2 Classificacao por Viscosidade

e Resinas convencionais (alta viscosidade): utilizadas para a maioria
das restauragdes diretas, tém boa resisténcia e sdo aplicadas com

espatula ou seringa.

e Resinas flow (baixa viscosidade): mais fluidas, adaptam-se bem a
cavidades pequenas e superficies irregulares. Possuem menor carga e
resisténcia mecanica, sendo mais indicadas para forramentos,

pequenas cavidades e reparos.



3.3 Classificacao por Uso Clinico

e Resinas universais: indicadas para todas as regides da boca,

equilibram estética e resisténcia.

e Resinas para dentes anteriores: priorizam estética e polimento.

e Resinas para dentes posteriores: focam em resisténcia a

compressdo e ao desgaste.

3.4 Classificacao por Técnica de Insercao

e Resinas convencionais incrementais: requerem insercao em
camadas de até 2 mm, para evitar falhas de polimerizacao e tensoes

internas.

e Resinas bulk-fill: permitem insercdo em camadas de até¢ 4—5 mm,
com menor contragdao de polimeriza¢ao e maior profundidade de
cura. Facilitam o trabalho clinico em cavidades amplas, reduzindo o

tempo operatorio.



4. Importancia da Composicao e Classificacio na Pratica

Clinica

Conhecer a composigdo ¢ a classificagdo das resinas compostas € essencial
para o cirurgido-dentista tomar decisdes clinicas adequadas. Cada tipo de
resina apresenta comportamento especifico quanto a resisténcia, estética,
tempo de trabalho e adaptacdo cavitdria. A selecdo correta do material,
associada a uma técnica adequada de fotopolimerizagdo e ao uso de
sistemas adesivos compativeis, determina o sucesso da restauragdo a curto

e longo prazo.

A constante evolugdo desses materiais, impulsionada pela nanotecnologia e
pela pesquisa de novos monomeros e particulas, amplia o leque de opgdes
clinicas e contribui para restauragdes cada vez mais duraveis, estéticas e

biocompativeis.

5. Consideracoes Finais

A composicao e a classificacdo das resinas compostas estdo na base do seu
desempenho clinico. A escolha do material adequado exige compreensao
técnica e cientifica por parte do profissional, considerando fatores como
localizacdao da restauracao, oclusao, demanda estética e perfil do paciente.
As resinas compostas modernas representam uma combinagdo equilibrada
entre ciéncia dos materiais, adesao e biomimetismo, consolidando-se como

padrdo ouro nas restauracoes diretas da odontologia atual.
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Estrutura e Classificacao das Resinas
Compostas: Matriz Organica, Cargas

Inorganicas e Tipologias

1. Introducao

As resinas compostas sdo materiais restauradores amplamente utilizados na
odontologia contemporanea devido a sua estética superior, versatilidade
clinica e capacidade adesiva. Sua performance clinica estd diretamente
relacionada a composicao estrutural e a sua correta indicacdo. Entre os
principais componentes estdo a matriz organica e as cargas inorganicas,
cuja interagdo determina propriedades como resisténcia, contragdo de
polimerizagdo, polimento e durabilidade. Além disso, a classificacdo das
resinas compostas permite sua escolha adequada conforme a necessidade

clinica.

2. Matriz Organica: bis-GMA, UDMA e TEGDMA

A matriz organica das resinas compostas consistem na fase continua do
material, responsavel pela polimerizacdo e coesdo estrutural. E formada

principalmente por monémeros metacrilicos, sendo os mais utilizados:



2.1 Bis-GMA (Bisfenol A-glicidil metacrilato)

Desenvolvido por Rafael Bowen em 1962, o bis-GMA ¢ o monomero base
da maioria das resinas compostas. Possui alta viscosidade e baixa contragao
de polimerizagdo, devido ao seu elevado peso molecular. E responsavel por
conferir resisténcia mecanica e estabilidade dimensional a resina. No
entanto, sua elevada viscosidade dificulta o manuseio clinico, o que exige a

adi¢ao de diluentes.

2.2 UDMA (Uretano Dimetacrilato)

O UDMA ¢ um monomero alternativo ao bis-GMA, com menor
viscosidade e boa capacidade de polimerizacdo. Apresenta cadeia linear e
menor tendéncia a absor¢do de agua, contribuindo para a estabilidade do
material. Suas propriedades fisico-quimicas favorecem uma manipulagao

mais facil e uma polimerizagao eficiente.

2.3 TEGDMA (Trietilenoglicol Dimetacrilato)

O TEGDMA ¢ um mondmero de diluicado com baixa viscosidade, utilizado
para reduzir a densidade da mistura e facilitar o escoamento da resina. No
entanto, promove maior contracdo volumétrica durante a polimerizagao e
pode aumentar a permeabilidade do material a agua. Sua presenca deve ser

balanceada para manter o desempenho clinico desejavel.

A composi¢ao da matriz organica deve equilibrar viscosidade, conversao de
mondmeros, resisténcia mecanica e estabilidade quimica. A proporcao
entre os monomeros influencia diretamente o comportamento da resina

durante a fotopolimerizacao e sua longevidade clinica.



3. Cargas Inorganicas: Vidros e Silica

As cargas inorganicas sdo particulas dispersas dentro da matriz organica e
constituem entre 50% e 85% do peso da resina composta. Elas

desempenham papeis fundamentais, como:

e Aumento da resisténcia mecanica (compressao, flexao e desgaste);

Redugdo da contragdo de polimerizagao;

Radiopacidade;

Melhoria da estética (brilho e translucidez);

e Controle da viscosidade.

3.1 Tipos de Carga

e Silica coloidal (diéxido de silicio): particulas nanométricas (~0,04
um) que proporcionam excelente polimento e translucidez.

Utilizadas em resinas microparticuladas e nanoparticuladas.

e Vidros de bario, estroncio ou aluminio: conferem radiopacidade e

resisténcia, comuns em resinas microhibridas.

e Zirconia e 6xido de aluminio: contribuem para a dureza ¢

resisténcia ao desgaste.



3.2 Tamanho e Distribuicdo das Particulas

O tamanho das particulas influencia diretamente a textura, a capacidade de
polimento e a resisténcia ao desgaste. Cargas menores resultam em
superficie mais lisa e brilho duradouro, enquanto particulas maiores

conferem resisténcia estrutural, mas menor polimento.

Além do tipo e tamanho, a distribui¢do das particulas também impacta no
comportamento do material. Formulagdes hibridas, que combinam
particulas maiores com nanocargas, t€ém sido eficazes na conciliagdo entre

resisténcia e estética.

4. Classificacao das Resinas Compostas

A classificacdo das resinas compostas € baseada em critérios como
tamanho das particulas, viscosidade, técnica de insercao ¢ uso clinico.
Essa categorizacdo ajuda na escolha do material mais adequado para cada

tipo de cavidade e necessidade estética.

4.1 Resinas Microhibridas

Possuem particulas de tamanho médio (0,04—5 pum), com combinacdo de
carga fina e grosseira. Oferecem bom equilibrio entre resisténcia mecanica

e estética. Sao indicadas para dentes anteriores e posteriores.

4.2 Resinas Nanoparticuladas e Nanohibridas

Utilizam particulas com dimensdo inferior a 100 nm (nandmetros), com
excelente polimento e estética. Sdo ideais para restauracoes em dentes
anteriores ou regides de grande demanda estética. As nanohibridas

combinam nanocargas ¢ particulas maiores, unindo estética e resisténcia.



4.3 Resinas Bulk-Fill

Projetadas para inser¢ao em camadas de até 4-5 mm, as resinas bulk-fill
otimizam o tempo operatdrio. Possuem modificagdes na matriz organica e
no sistema de fotoiniciadores que permitem maior profundidade de cura
com menor contragdo de polimerizacdo. Podem ser utilizadas em dentes

posteriores e cavidades profundas.

4.4 Resinas Flow (Fluidas)

Com menor carga inorganica e maior fluidez, as resinas flow sao indicadas
para preenchimentos de cavidades pequenas, forramentos, reparos e
selantes. Apresentam menor resisténcia mecanica, sendo utilizadas com

restricdes em regides de carga mastigatoria.

4.5 Resinas Universais

Sao formuladas para aplicagdo em diversas regides da boca, com boas
propriedades mecénicas e estéticas. A versatilidade e a facilidade de
manipulacdo tornam essas resinas uma escolha frequente na pratica clinica

diaria.

5. Consideracoes Finais

A matriz organica, composta por mondomeros como bis-GMA e¢ UDMA,
combinada com cargas inorganicas como silica e vidros radiopacos, forma
a base estrutural das resinas compostas. A constante evolucdo na
composicao desses materiais, impulsionada pelo avanco da nanotecnologia
e da engenharia de particulas, permitiu o desenvolvimento de resinas com

alto desempenho clinico.



A classificacdo das resinas compostas em microhibridas, nanoparticuladas,
bulk-fill e flow permite ao cirurgido-dentista selecionar o material ideal
para cada situagdo clinica, equilibrando fatores como resisténcia, estética,

tempo operatorio e longevidade.

O conhecimento aprofundado da composi¢do e da classificacdo das resinas
¢ essencial para otimizar os resultados clinicos, promovendo restauracoes

mais duraveis, funcionais e esteticamente satisfatorias.
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Propriedades Fisicas e Mecanicas das
Resinas Compostas: Estética, Mimetizacao

e Resisténcia Mecanica

1. Introducao

As resinas compostas representam um dos principais avangos da
odontologia restauradora moderna, por aliarem funcionalidade, estética e
preservacdo da estrutura dentdria. Sua evolucdo foi impulsionada por
melhorias na composi¢do quimica e nas caracteristicas fisico-mecénicas. O
desempenho clinico das resinas depende fortemente dessas propriedades,
que incluem estética, mimetizagao, resisténcia a compressao e tracao, entre

outras.

A compreensdao dessas propriedades permite ao profissional escolher
corretamente o tipo de resina em cada situagdo clinica, promovendo

restauragdes mais duraveis, seguras e esteticamente satisfatorias.

2. Estética e Mimetizacao

A estética ¢ um dos maiores diferenciais das resinas compostas em
comparacdo a materiais restauradores tradicionais, como o amalgama. A
capacidade de mimetizar a estrutura dentdria natural ¢ consequéncia de

diversas propriedades Opticas e estruturais do material.



2.1 Cor e Translucidez

A coloracao das resinas ¢ baseada em sistemas padronizados, como a escala
Vita, permitindo correspondéncia com os diferentes tons dentdrios. A
translucidez da resina ¢ influenciada pelo indice de refracdo da matriz
organica e das cargas inorganicas, permitindo simular a opalescéncia do

esmalte dental.

As resinas modernas apresentam diferentes opacidades (dentina, esmalte e
translucidas), o que possibilita a constru¢do de restauragdes estratificadas

que reproduzem fielmente as caracteristicas opticas dos dentes.

2.2 Fluorescéncia e Opalescéncia

A fluorescéncia ¢ a capacidade de emitir luz visivel ao ser exposta a luz
ultravioleta, conferindo vitalidade ao dente restaurado sob diferentes fontes
de luz. A opalescéncia, por sua vez, reproduz o fendmeno Optico natural do
esmalte, que reflete a luz azul e transmite a luz alaranjada, contribuindo

para o efeito natural da restauracao.

2.3 Polimento e Estabilidade de Cor

A qualidade do polimento final influencia diretamente o brilho da
restauragdo e sua resisténcia a pigmentacdo externa. Resinas
nanoparticuladas e microhibridas apresentam excelente capacidade de
polimento e brilho duradouro. A estabilidade de cor estd relacionada a
resisténcia do material a absor¢cdo de pigmentos e a degradacdo da matriz

resinosa ao longo do tempo.



3. Propriedades Mecanicas: Resisténcia a Compressio e a

Tracao

As propriedades mecanicas das resinas compostas sdo essenciais para seu
desempenho em regides sujeitas a forcas mastigatorias intensas. Entre as
mais relevantes estdo a resisténcia a compressao, que reflete a capacidade
do material de suportar cargas verticais, € a resisténcia a tra¢ao, que mede

sua resisténcia ao rompimento quando submetido a for¢as de distensao.

3.1 Resisténcia a Compressiao

A resisténcia a compressao ¢ fundamental, especialmente em restauracdes
de dentes posteriores, onde as forg¢as oclusais sdo maiores. A incorporagao
de particulas inorgéanicas reforca a estrutura da resina e permite que ela
suporte pressoes funcionais diarias. Resinas com alto contetido de carga e
distribuicdo homogénea das particulas tendem a apresentar maior

resisténcia a compressao.

3.2 Resisténcia a Tracao

A resisténcia a tracdo avalia a capacidade do material de resistir a forcas
que atuam no sentido oposto, como nos casos de fadiga ciclica e tragao
marginal. Resinas com menor quantidade de TEGDMA e maior propor¢ao
de UDMA ou bis-GMA tendem a apresentar melhor desempenho nesse

aspecto, devido a maior rigidez e resisténcia molecular.

A resisténcia a tragdo estd relacionada a adesdo entre a matriz e as cargas,
bem como a integridade do sistema adesivo utilizado. Uma falha adesiva

compromete nao sé a tracdo, mas também a longevidade da restauragao.



4. Fatores que Influenciam o Comportamento

Fisico-Mecanico

Diversos fatores interferem no comportamento fisico e mecanico das

resinas compostas, entre eles:

e Composicao da matriz e tipo de carga: resinas com maior

contetdo de carga apresentam melhores propriedades mecanicas;

e Técnica de insercao e polimerizacao: inser¢des em camadas finas
(incrementais) e correta fotopolimerizagdo evitam tensoes internas e

aumentam a resisténcia;

e Adesao ao substrato dentario: a qualidade do sistema adesivo e da

técnica operatoria influenciam a resisténcia global da restauragao;

e Desgaste clinico: areas de alta oclusdao ou bruxismo podem acelerar

o desgaste e comprometer a integridade do material.

5. Consideracoes Finais

As resinas compostas atuais aliam estética avancada a resisténcia mecanica
satisfatoria para grande parte das situacdes clinicas. A capacidade de
mimetizar o dente natural, aliada a resisténcia & compressao e tragao, torna
esses materiais ideais para restauracOes diretas em regides anteriores e

posteriores.



O dominio das propriedades fisicas e mecéanicas permite ao
cirurgido-dentista realizar escolhas criteriosas, garantindo longevidade,
funcdo e estética as restauragdes. A constante evolucdo tecnologica nesse
campo aponta para materiais cada vez mais sofisticados, capazes de
reproduzir fielmente ndo apenas a forma, mas também o comportamento

funcional dos tecidos dentarios.
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Contracao de Polimerizacao e
Biocompatibilidade das Resinas

Compostas

1. Introducao

As resinas compostas transformaram a pratica da odontologia restauradora,
proporcionando restauragdes estéticas, adesivas € minimamente invasivas.
No entanto, mesmo com os avangos na formulagdo desses materiais,
algumas limitagdes clinicas ainda persistem. Entre os principais desafios
estdo a contragao de polimerizacio, que pode comprometer a integridade
marginal e gerar sensibilidade, e as questdes relacionadas a
biocompatibilidade, considerando a liberagdo de compostos

potencialmente toxicos.

Compreender esses dois aspectos ¢ fundamental para a selecdo e o uso
adequado dos materiais restauradores, de forma a garantir sucesso clinico e

seguranca biologica ao paciente.



2. Contracao de Polimerizacao

A polimerizacao ¢ o processo quimico pelo qual os mondmeros da matriz
organica das resinas compostas se ligam formando cadeias poliméricas,
solidificando o material. Durante essa transformacao, ocorre uma reducao
no volume da resina, fendmeno conhecido como contracio de

polimerizacio.
2.1 Mecanismo e Fatores Envolvidos

A contracdo ocorre principalmente devido a diminuicdo das distincias
intermoleculares a medida que os mondmeros reativos se unem, formando
a rede polimérica tridimensional. Essa redugdo volumétrica pode variar

entre 1% a 5%, dependendo da composicao do material.
Os principais fatores que influenciam a magnitude da contragdo sao:
e Tipo e quantidade de monémero: monomeros como 0 TEGDMA,

de baixa massa molecular, causam maior contragao.

e Quantidade e tipo de carga inorganica: maiores quantidades de

carga reduzem a contracao, por deslocar a matriz organica.

e Técnica de insercao: insercao em incrementos reduz o estresse

gerado durante a cura.

e Intensidade e tipo de luz fotopolimerizadora: a velocidade de
ativagao influencia na formacao da rede polimérica e no acumulo de

tensoes internas.



2.2 Efeitos Clinicos

A contragdo de polimerizacdo pode gerar forcas de tracio na interface

entre o dente e a resina, resultando em:

e Infiltracdo marginal ¢ microfissuras;

e Descolamento parcial da restauracao;

e Sensibilidade pos-operatoria;

e Falhas adesivas precoces.

O controle desses efeitos envolve o uso de técnicas adesivas eficazes,
aplicagdo em camadas finas e materiais com menor potencial de contragao,
como as resinas bulk-fill ou resinas com mondmeros de baixa contracao,

como o Silorano (ja descontinuado, mas que inspirou novas formulagdes).

3. Biocompatibilidade

A biocompatibilidade ¢ definida como a capacidade de um material de
realizar sua fun¢do sem causar efeitos adversos ao organismo hospedeiro.
No caso das resinas compostas, esse conceito esta diretamente relacionado
a interacdo com os tecidos bucais e a possivel liberacao de substiancias

toxicas.



3.1 Substancias Relacionadas a Toxicidade

Durante e ap6s a polimerizacdo, pequenas quantidades de monémeros

residuais e subprodutos podem ser liberadas, principalmente:

e Bisfenol A (BPA): subproduto do bis-GMA, associado a potenciais

efeitos endocrinos.

o TEGDMA e UDMA: podem induzir estresse oxidativo e morte

celular in vitro em culturas de fibroblastos.

e Canforoquinona: iniciador de polimerizacdo com potencial de

induzir reagdes citotoxicas.

A liberagao dessas substancias depende do grau de conversao polimérica,
profundidade de cura, exposicdo a saliva e ao tempo. Embora as
concentragdes liberadas sejam geralmente baixas e consideradas seguras, o
risco nao ¢ inexistente, especialmente em restauragdes extensas ou mal

polimerizadas.

3.2 Reacdes Biologicas Locais

As reacoes adversas mais comuns relacionadas ao uso de resinas compostas

incluem:

e Irritaciao pulpar: devido a difusdo de mondmeros através da
dentina, especialmente quando ha exposicao em dentina profunda

sem protecao adequada.



e Reacdes alérgicas: relatadas em profissionais expostos

repetidamente aos componentes, como metacrilatos.

e Citotoxicidade local: observada em estudos laboratoriais, com

potencial de afetar células da polpa ou gengiva.

O risco biologico pode ser mitigado com protocolos adequados de protecao
pulpar, isolamento absoluto, uso racional dos materiais e fotopolimerizagao

eficiente.

4. Abordagens Clinicas para Minimizar Riscos

Para lidar com os efeitos negativos da contragdo de polimerizagao e da

biocompatibilidade questionavel, recomenda-se:

e Uso de sistemas adesivos com boa vedacao dentinaria,

minimizando a passagem de monomeros residuais;

e Insercao incremental da resina, reduzindo o volume total

contraido;

e Fotopolimerizacido controlada, com luz de intensidade adequada e

cura em multiplas direcoes;

e Escolha de materiais com menor potencial citotoxico,
preferencialmente de marcas reconhecidas e com aprovagao

sanitaria;



e Atencido ao manuseio clinico, evitando o contato direto com a pele

€ mucosas.

5. Consideracoes Finais

Apesar de serem materiais consagrados na odontologia moderna, as resinas
compostas ainda apresentam desafios importantes relacionados a
contracdo de polimerizacao ¢ a biocompatibilidade. A contracdo pode
comprometer a integridade marginal e causar sensibilidade, enquanto a
liberagdo de monomeros residuais levanta questdes sobre seguranca

biologica.

Contudo, com o avanco das formulacdes e 0 dominio técnico por parte do
cirurgido-dentista, € possivel controlar essas varidveis, garantindo
restauragdes durdveis, seguras ¢ esteticamente satisfatorias. A selecdo
criteriosa dos materiais, aliada a protocolos clinicos bem definidos, ¢

essencial para mitigar riscos e otimizar os resultados.
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