BASICO EM RESINA
COMPOSTA NA
ODONTOLOGIA




Técnica Operatoria e Manuseio Clinico

Indicacoes e Contraindicacoes Clinicas

Cavidades Classe I a V e Lesoes Cervicais Nao Cariosas

1. Introducao

As resinas compostas representam atualmente o principal material
restaurador direto utilizado na odontologia contemporanea. A evolugdo da
sua composicdo, associada as técnicas adesivas modernas, permite sua
aplicagdo em multiplas situagdes clinicas, com previsibilidade, estética e
desempenho funcional satisfatorios. Entretanto, seu uso deve ser guiado por
critérios técnicos bem definidos, que envolvem o tipo e extensao da lesdo,
localizagdo da cavidade, fatores oclusais e condigdes do meio bucal. Este
texto explora as principais indicacées e contraindica¢oes clinicas das
resinas compostas, com énfase nas cavidades classe I a V e nas lesoes

cervicais nao cariosas.

2. Indicacoes Clinicas

As resinas compostas sao indicadas sempre que se deseja uma restauragao
estética, conservadora e adesiva, respeitando os principios da odontologia

minimamente invasiva. As indica¢des incluem, mas nao se limitam a:



2.1 Cavidades Classe

Envolvem sulcos e fossulas de dentes posteriores. As resinas sao
indicadas em casos de pequenas a médias cavidades, especialmente quando
o controle de umidade ¢ possivel. A técnica adesiva permite restauracoes
com vedamento marginal eficiente e boa estética, mesmo em areas nao

visiveis.
2.2 Cavidades Classe 11

Referem-se a areas proximais de pré-molares e molares. Sdo indicadas
para cavidades pequenas ou moderadas, em pacientes com bom controle de
placa e sem carga oclusal excessiva. As resinas compostas permitem
restauragdes com melhor preservagdo da estrutura dental e adaptacdo ao
contato proximal, quando inseridas com técnica adequada (matrizes

seccionais, cunhas, etc.).

2.3 Cavidades Classe 111

Localizam-se em superficies proximais de dentes anteriores, sem
envolvimento do angulo incisal. As resinas compostas sdo altamente
indicadas, dada a sua capacidade de mimetizar a cor dental e permitir
restauragdes invisiveis. A adesdo ¢ geralmente excelente no esmalte

anterior, especialmente com condicionamento acido total.

2.4 Cavidades Classe 1V

Compreendem superficies proximais com comprometimento do angulo
incisal. Exigem materiais com boa resisténcia mecénica e alta estética. A
resina composta ¢ o material de eleigdo quando ha possibilidade de
escultura anatomica e estratificagio com diferentes opacidades, visando

naturalidade e durabilidade.



2.5 Cavidades Classe V

Situam-se no terco cervical vestibular ou lingual de dentes anteriores e
posteriores. As resinas compostas apresentam excelente desempenho nesses
casos, especialmente quando hd esmalte suficiente para ancoragem. Sao
indicadas tanto em lesdes cariosas quanto em lesdes cervicais niao cariosas

(LCNC), como as de origem abrasiva, erosiva ou abfrativa.

2.6 Lesoes Cervicais Nao Cariosas (LCNC)

As LCNC sao defeitos estruturais que ocorrem na regiao cervical do dente

sem envolvimento de processo infeccioso. As principais causas incluem:

e Abrasao: escovacao agressiva com dentifricios abrasivos;

e Erosao: exposicao acida (intrinseca ou extrinseca);

e Abfracio: tensoes oclusais concentradas que causam microfraturas

cervicais.

A restauragdo dessas lesdes com resina composta ¢ indicada nos seguintes

Casos:

e Dentinossensibilidade intensa;

e Comprometimento estético;

e Progressao da lesao;

e Risco de fratura da coroa clinica.



O sucesso depende do correto preparo da superficie, uso de sistemas

adesivos compativeis com dentina esclerdtica e isolamento adequado.

3. Contraindicac¢oes Clinicas

Apesar de sua versatilidade, as resinas compostas apresentam limitagdes.

As principais contraindicagdes incluem:

3.1 Dificuldade no Controle de Umidade

A adesdo da resina composta depende diretamente da manutencido do
campo seco. Em regides subgengivais, onde o isolamento absoluto ¢
impraticavel, o risco de falha adesiva aumenta, comprometendo o

selamento e a longevidade da restauragao.

3.2 Cavidades Extensas em Dentes Posteriores

Grandes perdas estruturais que envolvem cuspides ou multiplas faces
podem exceder a resisténcia da resina, levando a fratura do material ou do
dente. Nestes casos, restauragdes indiretas (como onlays ceramicos ou

metalicos) ou o uso de materiais mais resistentes podem ser preferiveis.

3.3 Bruxismo ou Carga Oclusal Excessiva

Pacientes com habitos parafuncionais apresentam maior risco de desgaste,
fratura ou delaminacgdo das resinas compostas. Nesses casos, o uso de
resina pode ser contraindicado ou necessitar de planejamento associado a

contengdes oclusais.



3.4 Falta de Colaboracao do Paciente

O sucesso clinico depende da colaboragdo do paciente para manter higiene
oral, controlar dieta e comparecer a consultas peridodicas. Em individuos
nao colaborativos, ha maior risco de recorréncia de carie, infiltracao e falha

precoce da restauragao.

4. Consideracoes Clinicas Complementares

Além das indicagdes e contraindicagdes, ¢ importante considerar:

e Longevidade: estudos mostram que restauragdes em resina podem
durar mais de 10 anos, especialmente em cavidades pequenas e com

boa técnica operatoria.

e Estética: a possibilidade de estratificagdo com diferentes opacidades

(dentina, esmalte, efeito) permite resultados altamente naturais.

e Biocompatibilidade: quando bem polimerizadas e manipuladas
adequadamente, as resinas compostas sdo seguras € nao provocam

efeitos adversos significativos.

A escolha adequada do tipo de resina (microhibrida, nanoparticulada, flow,
bulk-fill), associada a técnica adesiva apropriada, ¢ essencial para o sucesso

clinico em qualquer classe cavitaria.



5. Consideracoes Finais

As resinas compostas, quando bem indicadas e aplicadas com rigor técnico,
oferecem resultados clinicos excelentes em cavidades de classes I a V e em
lesdes cervicais nao cariosas. Sua adesividade, estética e versatilidade
tornaram-nas indispensaveis na pratica clinica moderna. Entretanto, devem
ser evitadas em situacdes de controle de umidade deficiente, cavidades
muito extensas ou pacientes com bruxismo severo. O conhecimento das
indicacoes e limitagdes desses materiais € essencial para garantir

longevidade, funcionalidade e satisfagcdo estética nas restauracdes diretas.
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Restauracoes Estéticas em Dentes
Anteriores e Situacoes de Contraindicacao

ao Uso de Resina Composta

1. Introducao

A busca por tratamentos odontoldgicos com exceléncia estética tem
crescido substancialmente, refletindo a valorizagdo da aparéncia e da
harmonia do sorriso na sociedade contemporanea. Nesse cendrio, as
resinas compostas tornaram-se o principal material restaurador direto para
dentes anteriores, gracas a sua capacidade de mimetizar a estrutura dental,
restaurar forma e fun¢do com minima remog¢dao de estrutura sadia, e

proporcionar resultados imediatos.

Apesar de suas vantagens, a indica¢do da resina composta exige critérios
clinicos bem definidos. Em determinadas situagdes, o uso desse material
pode ser limitado ou até contraindicado, exigindo a ado¢do de outras
abordagens restauradoras, como as restauracdes indiretas em ceramica. Este
texto aborda as aplicagdes estéticas da resina composta em dentes
anteriores € apresenta os principais cenarios clinicos em que seu uso deve

ser evitado.



2. Restauracoes Estéticas em Dentes Anteriores

2.1 Indicagoes Clinicas

A utilizagdo de resinas compostas em dentes anteriores ¢ indicada em

diversas situagoes clinicas:

e Fraturas coronarias (trauma dentario);

e Cavidades classe Il e 1V;

e Fechamento de diastemas;

e Melhorias na forma, cor ou tamanho dental (cosmética);

o Defeitos de desenvolvimento do esmalte (como hipoplasias ou

fluorose);

e Desgastes por bruxismo ou erosao;

e Facetas diretas de resina composta.

A capacidade de estratificacio com diferentes opacidades (dentina,
esmalte, translicido), associada a escultura manual e ao polimento final,
permite alcangar resultados extremamente naturais. A adesdo ao esmalte,
em particular, ¢ estdvel e duradoura quando a técnica operatoria ¢ bem

executada.



2.2 Vantagens das Restauracoes Diretas

e Preservacao maxima da estrutura dental;

e Resultados imediatos e reversiveis;

e (usto mais acessivel que restauracdes indiretas;

e Possibilidade de manutengdo e reparo direto em consultorio.

Essas vantagens fazem das resinas compostas a primeira escolha para
intervengoes estéticas conservadoras, especialmente em pacientes jovens ou

em situagdes de carater transitorio.

3. Fatores Determinantes para o Sucesso Estético

O éxito das restauragcOes anteriores em resina composta depende da
habilidade do profissional ¢ da qualidade do material utilizado. Entre os

fatores criticos estao:

e Escolha correta da cor e translucidez;

e Técnica de estratificagdo adequada;

e Uso de matrizes e moldadores cervicais;

e Correta fotopolimerizacio em camadas finas;



e Finalizacdo com lixamento e polimento progressivos, para brilho e

longevidade estética.

Além disso, o paciente deve ser instruido sobre cuidados com a dieta,
higiene e habitos que influenciam diretamente na manutencdo da cor e

integridade da restauracdo.

4. Quando Evitar o Uso de Resina Composta

Apesar das vantagens, hd contextos clinicos em que o uso de resina
composta ndo é a melhor alternativa. A seguir, sdo apresentados os

principais fatores de contraindicacio relativa ou absoluta:

4.1 Extensas Perdas Estruturais

Em casos de perda extensa de estrutura coronaria, especialmente quando
mais de 50% do tecido dental esta ausente ou ha comprometimento de
bordo incisal e angulos proximais, a resina composta pode ndo oferecer
resisténcia mecanica suficiente. Nestes casos, restauracdes indiretas
(como facetas ou fragmentos ceramicos) proporcionam melhor

longevidade e estética previsivel.



4.2 Alteragoes Severas de Cor

Quando ha dentes com escurecimento intrinseco acentuado (por exemplo,
por tratamento endoddntico ou manchas de tetraciclina), a resina pode nao
mascarar adequadamente a cor de fundo. Embora exista a possibilidade
de usar opacificadores ou resinas de alta opacidade, o resultado estético
pode ser limitado. Restauracdes ceramicas, por outro lado, permitem

controle superior da opacidade e da cor final.

4.3 Bruxismo e Hiperfuncao Muscular

Pacientes com bruxismo severo ou historico de fraturas restauradoras
apresentam risco aumentado de desgaste, lascamento ou fratura das
resinas. Nestes casos, além de considerar materiais mais resistentes (como
ceramicas reforcadas), o tratamento deve incluir controle oclusal e uso de

placas miorrelaxantes.

4.4 Dificuldade de Isolamento

A técnica adesiva requer um campo seco absoluto. Em casos de limita¢oes
anatdomicas ou comportamentais (por exemplo, pacientes com
sangramento gengival persistente, saliva abundante ou dificuldade de
colaboragdo), o isolamento torna-se comprometido, ¢ a adesdo pode falhar.
Nestes casos, 0 uso de materiais menos sensiveis a umidade ou técnicas

indiretas pode ser preferivel.



4.5 Expectativas Estéticas Exageradas

Pacientes com expectativas muito elevadas e inflexiveis quanto ao
resultado estético podem se frustrar com as pequenas alteragdes de cor,
brilho ou textura que a resina sofre ao longo do tempo. Para esses casos, as
ceramicas oferecem maior estabilidade optica e longevidade estética,

sendo mais indicadas.

5. Consideracoes Finais

As restauracdes estéticas em dentes anteriores com resina composta sao
uma alternativa segura, conservadora e acessivel para uma ampla variedade
de situagOes clinicas. Quando bem indicadas e executadas, proporcionam
excelente mimetismo, fungdo e satisfaciao estética ao paciente. No entanto,
o uso indiscriminado deve ser evitado, especialmente em casos de perda
extensa de estrutura, hipersolicitacdo oclusal, dificuldades operatérias e

alteragdes cromaticas severas.

O cirurgido-dentista deve considerar todos os fatores clinicos e pessoais do
paciente, para indicar o material mais apropriado, equilibrando estética,
funcdo, durabilidade e previsibilidade. A correta indicacdo continua sendo

a chave para o sucesso restaurador a longo prazo.
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Técnicas de Adesao e Isolamento:
Principios da Adesao ao Esmalte e a

Dentina

1. Introducao

A introducdo da odontologia adesiva representou um dos marcos mais
importantes da odontologia restauradora moderna, permitindo tratamentos
conservadores, seguros e estéticos. A capacidade de aderir materiais
restauradores diretamente a estrutura dental — esmalte e dentina — abriu
caminho para a substituicio de técnicas invasivas, antes baseadas em
retengdes mecanicas extensas. Com o avango dos sistemas adesivos,
tornou-se possivel realizar restauragdes durdveis com minima remogao de

estrutura dentaria sadia.

Contudo, a eficacia da adesdao depende de uma série de fatores, incluindo a
correta aplicacdo da técnica adesiva, o comportamento bioldgico do
substrato (especialmente da dentina), ¢ a qualidade do isolamento do
campo operatorio, essencial para o sucesso clinico. Este texto discute os
principios da adesdo ao esmalte e a dentina, bem como as estratégias de

isolamento mais indicadas na pratica restauradora com resinas compostas.



2. Principios da Adesao ao Esmalte

O esmalte dental ¢ um tecido altamente mineralizado, composto por
aproximadamente 96% de minerais (principalmente hidroxiapatita), com
estrutura prismatica organizada. Essa composi¢do confere ao esmalte
excelentes propriedades de adesdo micromecéanica quando adequadamente

condicionado.

2.1 Condicionamento Acido

O condicionamento com acido fosforico a 35-37% ¢ o padrao-ouro na
preparacdo do esmalte para adesdo. O acido remove uma fina camada da
superficie e cria uma micro retencio prismatica, aumentando a energia
superficial e favorecendo a penetracdo dos mondmeros adesivos. O padrao
de ataque acido depende da orientacdo dos prismas e da homogeneidade da

superficie.

A adesdao ao esmalte ¢ altamente previsivel, especialmente quando hd uma
espessura suficiente do tecido e auséncia de contaminagdo por saliva ou
fluido gengival. A técnica do "etch-and-rinse' (condicionar, lavar e secar)

permanece a mais eficaz para esmalte.

3. Principios da Adesao a Dentina

A dentina ¢ um tecido menos mineralizado e mais complexo que o
esmalte. Contém cerca de 70% de hidroxiapatita, 20% de material organico
(colageno tipo 1) e 10% de agua. Sua estrutura tubular, rica em fluido

dentinario, representa um desafio a adesao.



3.1 Camada Hibrida

A adesdo a dentina ocorre por meio da formagdo da camada hibrida, uma
zona de transicdo onde o mondmero adesivo infiltra-se na matriz coldgena
exposta apos o condicionamento acido. Essa camada, quando bem formada,

estabelece reten¢ao micromecanica e sela os tubulos dentinarios.

Entretanto, a hidratacio da dentina, a presen¢a da camada de smear
layer, a profundidade da dentina e o grau de exposicdo tubular afetam a
qualidade da adesdo. O controle da umidade ¢ essencial para manter a

integridade da rede colagena e permitir sua impregnagao pelo adesivo.

3.2 Sistemas Adesivos
Os sistemas adesivos podem ser classificados em:

e Convencionais ou de trés passos (etch-and-rinse):
condicionamento com acido fosforico, seguido por primer e adesivo.

Sao os mais estaveis ao longo do tempo, especialmente em dentina.

e De dois passos (autocondicionantes ou autocondensantes):
combinam primer e adesivo em um unico frasco, mantendo a smear
layer parcialmente intacta. S3o mais rapidos e reduzem sensibilidade

técnica, porém podem ter menor capacidade de adesdo ao esmalte.

e Adesivos universais: permitem uso tanto com condicionamento total
(etch-and-rinse) quanto seletivo ou autocondicionante. Tém ganhado

espaco pela versatilidade clinica.



A escolha do sistema adesivo deve considerar o tipo de substrato (esmalte
ou dentina), o controle de umidade, a profundidade da cavidade e a

habilidade do operador.

4. Técnicas de Isolamento

O isolamento do campo operatério ¢ um pré-requisito fundamental para o
sucesso da adesdao. A contaminacdo por saliva, sangue ou fluido
crevicular compromete a interacdo dos sistemas adesivos com os tecidos

dentarios, reduzindo a eficacia da ligacao e favorecendo a microinfiltragao.
4.1 Isolamento Absoluto

O isolamento absoluto com dique de borracha ¢ considerado o padrao
ideal. Proporciona controle completo da umidade, melhora a visibilidade e
protege os tecidos moles. Além disso, reduz o risco de ingestao acidental de
instrumentos ou materiais. Sua utilizacdo ¢ fortemente recomendada em

restauracdes com resina composta, tanto anteriores quanto posteriores.

Apesar de ser considerado mais trabalhoso, o dique de borracha apresenta
vantagens clinicas incontestaveis. Em situagdes em que seu uso € inviavel,

o profissional deve recorrer a estratégias alternativas.



4.2 Isolamento Relativo

Quando o isolamento absoluto ndo ¢ possivel (por questdes anatdomicas ou
comportamentais), o isolamento relativo pode ser adotado. Esse tipo de
isolamento utiliza roletes de algodao, sugadores e afastadores labiais ou
linguais para reduzir a umidade. Contudo, ndo oferece a mesma eficacia do
dique e deve ser usado com cautela, especialmente em procedimentos

adesivos profundos ou proéximos a gengiva.

5. Consideracoes Finais

A adesdo aos tecidos dentdrios ¢ um processo que combina principios
quimicos, fisicos e bioldgicos. Enquanto o esmalte permite uma adesao
previsivel e duradoura, a dentina exige maior atenc¢éo técnica, devido a

sua complexidade estrutural e susceptibilidade a contaminacao.

A correta selecao do sistema adesivo, a atencdo a hidratacido controlada
da dentina ¢ o uso de técnicas eficazes de isolamento sdao aspectos
criticos para o sucesso clinico das restauracdes adesivas. O dominio desses
principios capacita o cirurgido-dentista a realizar procedimentos

restauradores duraveis, estéticos e seguros.
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Acido Fosforico, Sistemas Adesivos e
Técnicas de Isolamento no Contexto da

Odontologia Restauradora

1. Introducao

A evolucdo da odontologia restauradora estd diretamente ligada ao
desenvolvimento de materiais e técnicas que priorizem a adesao efetiva dos
materiais restauradores as estruturas dentarias. Nesse contexto, o uso de
acido fosforico ¢ de sistemas adesivos modernos tem permitido
restauragdes cada vez mais conservadoras, duraveis e estéticas.
Paralelamente, a efetividade desses procedimentos estd condicionada a
adequada técnica de isolamento do campo operatorio, sendo o
isolamento absoluto com dique de borracha considerado o padrao ideal.
Este texto aborda os principios de atuagdo do acido fosforico, os sistemas
adesivos mais utilizados (convencional e autocondicionante), e as técnicas

de isolamento absoluto e relativo aplicadas na pratica clinica.



2. Acido Fosférico: Papel no Condicionamento Dentario

O 4acido ortofosforico a 35% ou 37% ¢ amplamente utilizado no
condicionamento dentdrio, promovendo modificacoes morfologicas
superficiais no esmalte e na dentina. No esmalte, ele remove parcialmente
a camada mineralizada e cria microporosidades, aumentando a energia
superficial e permitindo a penetracdo dos monomeros adesivos. O ataque
acido ao esmalte ¢é confiavel e duradouro, favorecendo a adesao

micromecanica.

Na dentina, o 4cido remove a smear layer ¢ desmineraliza parcialmente a
matriz superficial, expondo fibras colagenas. Essa exposi¢do possibilita a
formagcao da camada hibrida, essencial para a retengdo do material
restaurador. No entanto, o tempo de aplicacdo do acido sobre a dentina
deve ser mais curto (aproximadamente 15 segundos), para evitar a
desmineralizacdo excessiva ¢ a colapsagem da rede colagena, o que

prejudica a infiltracao dos adesivos.

3. Sistemas Adesivos: Convencionais e Autocondicionantes

O avango dos sistemas adesivos ¢ um dos pilares da odontologia adesiva.
Eles sdo classificados, de modo geral, segundo a forma como interagem

com a smear layer e o nimero de passos clinicos necessarios.



3.1 Sistema Convencional (Etch-and-Rinse)

O sistema convencional envolve trés etapas principais: condicionamento
com acido fosforico, aplicacdo do primer e aplicagdo do adesivo. Apos o
ataque acido, a superficie € lavada e levemente seca, mantendo-se a dentina
umida (técnica de umidade controlada), seguida da aplicacdo do primer

hidrofilico e do adesivo.

Este sistema ¢ considerado o padrao-ouro em adesio ao esmalte, uma vez
que o condicionamento &cido proporciona uma micro retengdo eficaz. Na
dentina, porém, exige maior habilidade do operador, devido a sensibilidade
da técnica ao controle da umidade e ao risco de colapsamento da rede
colagena. Ainda assim, ¢ o sistema que apresenta os resultados mais

estaveis a longo prazo, especialmente em substratos dentinarios saudaveis.

3.2 Sistema Autocondicionante

Os sistemas autocondicionantes dispensam o uso do acido fosforico como
etapa isolada, pois j& contém agentes acidos em sua formulagdo. Esses
sistemas podem ser aplicados em dois passos (primer + adesivo) ou em

passo unico (sistemas "all-in-one").

Seu principal beneficio ¢ a simplicidade da aplicagdo, com menor
sensibilidade técnica. Como a smear layer ndo ¢ completamente removida,
mas parcialmente modificada e integrada ao adesivo, hd menor risco de

sensibilidade pos-operatoria.

Apesar dessas vantagens, os sistemas autocondicionantes tém menor
capacidade de desmineralizar o esmalte, o que pode comprometer a
adesdo nesta estrutura. Por isso, recomenda-se, em muitos casos, O
condicionamento seletivo do esmalte com acido fosforico, seguido da

aplicacao do sistema autocondicionante na dentina.



4. Técnicas de Isolamento: Absoluto e Relativo

A eficacia dos sistemas adesivos, independentemente do tipo, depende
criticamente da auséncia de contaminacido durante a aplicacdo. A
umidade, o sangue, o fluido crevicular e a saliva sdo inimigos da adesao,

afetando diretamente a penetracao e a polimerizacdo dos monomeros.

4.1 Isolamento Absoluto (Dique de Borracha)

O isolamento absoluto ¢ realizado com dique de borracha, grampos, arco
metalico e perfuracdes individualizadas. Esta técnica oferece controle total
da umidade, melhora a visibilidade, facilita a aplicagdo de sistemas

adesivos e promove maior seguranca operatoria.
Entre as vantagens estao:

e Redugdo do risco de contaminagdo do campo operatorio;

e Prevencdo da aspiragdo ou degluticao de instrumentos;

e (Conforto para o operador e seguranca para o paciente;

e Estabilidade da gengiva marginal por retracio mecanica.

O uso do dique de borracha ¢ especialmente recomendado em
procedimentos restauradores com resina composta, cimentagdes adesivas,
endodontia e clareamento interno. Sua adogdo deve ser estimulada desde a

graduagdo como parte integrante da boa pratica clinica.



4.2 Isolamento Relativo

O isolamento relativo € realizado com roletes de algodao, sugadores e
afastadores labiais. Embora ndo ofereca as mesmas garantias do dique de
borracha, pode ser eficaz em situagdes menos exigentes, como restauragoes
provisorias, procedimentos em dentes deciduos ou quando o dique ¢

contraindicado.
Suas desvantagens incluem:

e Maior risco de contaminagdo por saliva ou sangue;

e Menor controle da umidade;

e Dificuldade em procedimentos proximos a gengiva.

Sempre que possivel, o isolamento absoluto deve ser a escolha padrao. O
1solamento relativo deve ser adotado apenas em situagdes clinicas onde o

uso do dique ¢ impraticavel ou contraindicado.

5. Consideracoes Finais

A adesdo efetiva dos materiais restauradores depende de trés pilares
fundamentais: o condicionamento adequado das superficies dentarias, o
uso correto do sistema adesivo ¢ a manutencio de um campo
operatorio seco e limpo. O acido fosforico continua sendo o agente
condicionador mais confiavel, especialmente para o esmalte. A escolha
entre sistema convencional ou autocondicionante deve considerar o

substrato envolvido e a experiéncia clinica do operador.



O isolamento, por sua vez, ¢ uma etapa que nao deve ser negligenciada. O
uso do dique de borracha deve ser encarado como um padrdo de
exceléncia clinica, e ndo como um obstaculo. A correta integragdo dessas
etapas permite restaurar dentes com previsibilidade, longevidade e respeito

as estruturas biolodgicas.
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Técnica Incremental e Fotopolimerizacao

em Restauracoes com Resina Composta

1. Introducao

O uso da resina composta na odontologia restauradora exige ndo apenas a
escolha de materiais de qualidade, mas também a adog¢do de técnicas
operatorias especificas para garantir o desempenho clinico adequado.
Entre essas técnicas, a aplicacdo incremental ¢ a fotopolimerizacio
eficaz sdo fundamentais para controlar a contracdo de polimerizacio,
assegurar a adesao adequada ao substrato dental e obter a estabilidade

estética e funcional da restauracao.

A correta manipulagdo da resina, associada a escolha apropriada do
equipamento fotopolimerizador € ao controle do tempo e da intensidade de
luz, esta diretamente relacionada a longevidade clinica das restauracoes.
Este texto discute esses aspectos técnicos essenciais para a pratica clinica

com resinas compostas.



2. Aplicacao em Incrementos: Controle da Contracao de

Polimerizacao

A contracio de polimerizacdo ¢ um fendmeno inevitavel nas resinas
compostas, resultante da aproximagao das moléculas de monémero durante
a formagdo das cadeias poliméricas. Essa contracdo pode gerar tensoes
internas capazes de comprometer a interface adesiva, provocando
infiltracoes, fendas marginais, sensibilidade pds-operatoria e falhas

precoces.

A técnica incremental ¢ uma estratégia destinada a minimizar os efeitos
deletérios da contracdo, reduzindo o volume total de material
polimerizado por vez e permitindo melhor controle da adaptagdo do

material as paredes cavitarias.

2.1 Vantagens da Técnica Incremental

e Reducio da tensido de polimerizacio por diminuir a massa do

material em cada cura;

e Melhor adaptacao marginal e diminui¢ao do risco de gaps;

e Maior profundidade de polimerizacdo devido a melhor penetragdo

da luz em camadas delgadas;

e Possibilidade de escultura anatomica progressiva, facilitando o

acabamento e polimento.



A técnica tradicional consiste na aplicacdo de camadas com espessura
maxima de 2 mm, respeitando o limite de penetragdo da luz e assegurando
a conversao adequada dos mondmeros. Podem ser utilizados incrementos
horizontais, obliquos ou em forma de cunha, de acordo com a anatomia da

cavidade.

3. Tipos de Luz de Fotopolimerizacao

A fotopolimerizac¢ao ¢ o processo de ativacdo da reacdo de cura da resina
por meio de radiacdo luminosa. O equipamento utilizado, denominado
fotopolimerizador, emite luz em comprimentos de onda especificos para
ativar os iniciadores presentes na resina composta (geralmente a

canforoquinona).

3.1 Tipos Principais

e Halogena de quartzo-tungsténio (QTH): foi o tipo mais utilizado
no passado. Apresenta amplo espectro de emissdao, mas menor

eficiéncia energética, gerando calor e exigindo maior tempo de cura.

e LED (Diodo Emissor de Luz): atualmente, ¢ o padrao na maioria
das clinicas. Apresenta emissdo concentrada em torno de 450-470
nm, com alta eficiéncia, baixa geragao de calor e tempo reduzido de
exposicao. Existem LEDs monowave ¢ polywave, sendo os altimos

indicados para resinas que utilizam fotoiniciadores alternativos.

e Plasma de arco e laser: tecnologias menos comuns, com alto custo

e uso restrito a nichos especificos.



A escolha do equipamento deve levar em consideragdo ndo apenas o tipo de
luz, mas também sua intensidade de saida (mW/cm?) e a compatibilidade

com o material restaurador.

4. Cuidados com o Tempo e Intensidade da Luz

A intensidade da luz emitida, aliada ao tempo de exposicio, determina o
grau de conversao da resina. Uma cura inadequada pode resultar em
restauragdes com baixa dureza superficial, maior liberacdo de
monomeros residuais, menor resisténcia mecianica e aumento do risco

de falhas.

4.1 Parametros Ideais

e Intensidade: idealmente acima de 1000 mW/cm? para resinas

convencionais, sendo que alguns fabricantes recomendam

intensidades de até 1200—1500 mW/cm?.

e Tempo: para camadas de 2 mm, recomenda-se 20 a 40 segundos
com LED, dependendo da intensidade do aparelho e da

cor/opacidade da resina.

e Distancia: a ponta do fotopolimerizador deve estar o mais proxima

possivel da superficie da resina, evitando perdas por dispersao.



A reducdo do tempo sem compensacao adequada na intensidade pode levar
a cura incompleta, especialmente em camadas profundas, € comprometer
a adesdo. Também ¢ importante manter a ponta do fotopolimerizador limpa
e em boas condicdes, pois sujeiras e resinas fotopolimerizadas na lente

reduzem drasticamente sua eficacia.

5. Erros Comuns na Técnica Incremental e
Fotopolimerizacao

Apesar da simplicidade aparente da fotopolimerizacdo, diversos erros

técnicos podem ocorrer durante o procedimento restaurador:

e Aplicacdo de camadas muito espessas: camadas superiores a 2 mm
reduzem a penetragao da luz e dificultam a polimeriza¢ao completa

do material.

e Cura com intensidade insuficiente: aparelhos sem manutencao ou

com luz fraca ndo polimerizam adequadamente a resina.

e Distancia excessiva da luz: a dispersdo da luz aumenta com o

afastamento, reduzindo sua eficacia.

e Cura com luz inclinada ou fora do eixo: prejudica a penetracao

uniforme da luz, criando zonas nao polimerizadas.

e Tempo de exposicio insuficiente: mesmo com boa intensidade, o

tempo abaixo do recomendado compromete a conversao polimérica.



e Descuido com o isolamento: contaminacao por saliva ou sangue
durante a polimerizacdo compromete a adesdo e a integridade da

restauracgao.

Além disso, o superaquecimento do dente por exposi¢cdo prolongada a luz
intensa sem intervalos adequados pode causar danos pulpares,
especialmente em cavidades profundas. Portanto, ¢ necessario equilibrar

eficiéncia e seguranca durante a polimerizagao.

6. Consideracoes Finais

A eficidcia das restauracdes com resina composta depende de uma
sequéncia técnica rigorosa. A técnica incremental, aliada a uma
fotopolimerizacdo controlada, contribui para reduzir a contragdao de
polimerizagdo, otimizar a adesdo e¢ aumentar a longevidade clinica das

restauragoes.

O conhecimento dos tipos de luz disponiveis, dos parametros ideais de
tempo e intensidade ¢ dos erros técnicos mais comuns permite ao
profissional atuar com seguranca e previsibilidade. A incorporagdo dessas
boas praticas no cotidiano clinico ¢ essencial para resultados restauradores

duradouros e satisfatorios tanto do ponto de vista funcional quanto estético.
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