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RESTAURACOES OCLUSO-PROXIMAIS EM RESINA COMPOSTA POR MEIO
DAS TECNICAS INCREMENTAL E BULK: RELATO DE CASO CLINICO

Evandson Francisco dos Anjos

Luis Felipe de Espindola Castro

RESUMO

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico de substituicbes das
restauracoes antigas em resina composta por restauracdes diretas ocluso-proximais
com resina composta bulk fill. Inicialmente realizou-se o isolamento absoluto do campo
operatorio. Em seguida a remoc¢ao da restauracao insatisfatéria em resina composta
com pontas diamantadas esférica FG 1014 e de haste longa 1016HL. Posteriormente,
aplicou-se evidenciador de carie para avaliar presenca de dentina infectada por cérie
a qual foi removida de tal modo, seguido de profilaxia com pasta de pedra pomes e
agua. A substituicdo de restauracbes em resina composta foi necessaria em
decorréncia de tal fator. As técnicas restauradoras empregadas mostraram-se
eficazes para devolver forma, funcdo e estética aos remanescentes dentarios. As
resinas bulk fill permitiram uma celeridade no procedimento clinico por dispensar a
necessidade da técnica incremental.

Palavras-chaves: Compdésito. Restauracao. Longevidade. Durabilidade.



1 INTRODUCAO

Devido ao desenvolvimento de procedimentos clinicos sélidos e evolucao de
materiais restauradores avancgados, as resinas compostas estdo sendo usadas com
frequéncia cada vez maior, para aplicacdes posteriores diretas (SIEGWARD et al.,
2017). Quando o protocolo clinico de uso da resina composta é realizado
adequadamente, esse material pode ser utilizado com sucesso e previsibilidade
(WIRSCHING et al., 2011).

Os avancos nas ciéncias e na tecnologia dos materiais forneceram aos clinicos
de hoje, estratégias para transformar a abordagem mecanicista da odontologia. Nas
Ultimas trés décadas, as resinas compostas deixaram de ser apenas uma forma
esteticamente agradavel de restaurar cavidades Classe Il e Classe IV tornando-se o
material universal para situacfes anteriores e posteriores, pois imitam de perto a

estética natural enquanto restauram a forma do ser humano (MORAES et al, 2022).

Para aumentar seu sucesso, 0s clinicos precisam repensar seu protocolo em
vez de aplicar os mesmos conceitos e principios restauradores praticados com
restauracfes metdlicas (KLEIN et al., 2018). Paralelamente a evolu¢do dos materiais
de resina composta posteriores, 0os designs de cavidades, as técnicas restauradoras
e o arsenal também se desenvolveram rapidamente para empregar resinas

compostas com sucesso em situacdes de Classe Il (JELTE et al., 2023).

Recriar a anatomia do dente perdido € importante ndo apenas para substituir a
estrutura perdida, mas também para restabelecer a forma e a funcdo ideal. Até
recentemente, isso era obtido com materiais tradicionais, como ouro fundido ou
amalgama (MARIE et. al, 2023).

Os materiais tradicionais forneciam restauracdes duraveis com excelentes
contatos e contornos que permaneciam por varias décadas. No entanto, como nao
eram adesivos, exigiam preparos cavitarios multiladores com caracteristicas macro
retentivas e os resultados dificilmente poderiam ser chamados de estéticos (JELTE et
al., 2023). Com o aumento da demanda publica por restauragdes estéticas e o advento
de desenhos de cavidades adesivas, as resinas compostas estdo ganhando
popularidade como materiais restauradores posteriores (DIETSCHI, MAGNE, HOLZ,
2014).



Devido a evolucédo continua dos materiais e das técnicas de resina composta, é
possivel restaurar a aparéncia e a forma ideal do dente, ao mesmo tempo em que é
minimamente invasivo e melhora a estética da denticdo do paciente (STAEHLE,
2019). Um destes avancos foi o surgimento das resinas compostas do tipo bulk fill,
estes materiais tém sido amplamente utilizados na clinica odontolégica, apresentando
beneficios como menor tempo clinico, maior profundidade, menor tenséo de contracao
e menor tensdo de polimerizacdo gerada nas paredes cavitarias, permitindo a sua
utilizacdo em incrementos Unicos com espessuras superiores a 4mm. As diferencas
nas propriedades e composicdo desta resina ocorrem de acordo com as variacdes
definidas pelo fabricante (ESPE, 2017).

O objetivo do trabalho € relatar um caso clinico de substituicbes das restauracfes
antigas em resina composta por restauracdes diretas ocluso-proximais com resina

composta bulk fill.



2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a elaboracéo do relato de caso clinico, que se
estabelece da proposta em relacdo ao plano de tratamento e as substituicdes das
restauracdes antigas em resina composta por restauracdes diretas ocluso-proximais
com resina composta bulk fill, foi direcionado com o uso das bases de dados
eletrbnicas PubMed, Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), e Web of
Science, no qual foram pesquisados artigos que buscam o desempenho clinico de
restauracdes diretas de resina composta colocadas em dentes posteriores. A
estratégia de busca utilizou uma combinacdo de palavras-chave: compdsito,
restauracdo, longevidade e durabilidade. Todos os estudos clinicos com compdsitos
diretos posteriores eram elegiveis, mas uma atencéo especial destinou-se aos artigos
publicados nos dudltimos 10 anos e investigando variaveis que influenciam o

desempenho de compostos posteriores.



3 RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 29 anos, compareceu a clinica do curso de
especializacdo em dentistica do centro de pds-graduacdo em odontologia (CPGO)

Recife/PE, relatando incémodo na regido do elemento 25.

ApOs a anamnese, foi realizado exame radiografico periapical e exame
intrabucal constatando restauragfes antigas em resina compostas insatisfatorias nos
elementos 25 e 26. Sendo assim, a proposta em relacdo ao plano de tratamento foi
realizar as substituicbes das restauracdes antigas em resina composta por
restauracdes diretas ocluso-proximais com resina composta bulk fill, em duas etapas
e em comum acordo com o paciente. Em seguida, realizou-se isolamento absoluto

para proteger o paciente e livrar o campo operatério de contaminacao.

Figura 1 - Isolamento absoluto.

Na primeira etapa foi realizado a remocdo da restauracédo insatisfatoria do
elemento 25 com a ponta diamantada #1014, #1016HL (American Burrs, Palhoca,
Santa Catarina, Brasil) e no ato da remocao, conforme o exame radiografico,
observou-se carie extensa classe Il com rompimento das cristas marginais e dos
pontos de contatos proximais entre os elementos dentarios 24 com o 25 e 25 com
elemento dentério 26 (figura 1).



Figura 2 - Remocdao do tecido cariado, rompimento do ponto de contato entre os elementos
24 com 25 e com o elemento 25 com o elemento 26 e aplicacao do evidenciador de cérie.

ApGs a remocao da carie com a ponta diamantada utilizou-se evidenciador de
carie (evicérie, Biodinamica, Parand, Brasil) e constatou-se que a cavidade possuia
tecido cariado infectado e consequentemente, com ajuda do evidenciador, o tecido foi
removido por completo e entdo iniciou-se o processo da restauracdo. Para se ter uma
melhor visédo interproximal, colocou-se uma cunha de madeira anatbmica da TDV
(Santa Catarina, Brasil) Tamanho M proporcionando um afastamento para uma
melhor adaptagcéo da fita banda matriz TDV 5mmx0,5mmx3mm com o porta matriz
tofflemire Golgran (Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil) sobre o elemento 25 para
se ter uma melhor estabilidade e para a confeccdo do ponto de contato entre os
elementos dentarios 24 e 25, conforme figura 3.

Figura 3 - Instalacdo da cunha anatdmica nas interproximais para promover um
afastamento. Adaptacdo da banda matriz TDV 5mm x 0,5mm com o porta matriz Tofflemire
Golgran sobre o elemento 25 e aplicacdo da cunha anatdmica de madeira TDV para uma
melhor estabilidade.



Em seguida foi realizada a profilaxia na cavidade com pedra pomes e agua
(Biodindmica, Parana, Brasil), lavagem e secagem com a seringa triplice,
posteriormente o condicionamento acido a 37% (Condac 37, FGM, Santa Catarina,
Brasil) sobre o esmalte dentario por 30 segundos, a lavagem e secagem com a seringa
triplice por 60 segundos, e aplicacdo do adesivo autocondicionante Ambar Universal
(FGM, Santa Catarina, Brasil) em dentina e esmalte passo unico, por fim leve jato de

ar para volatilizacao dos solventes, fotopolimerizar por 30 segundos.

Figura 4 - Aplicacéo do &cido fosfdrico a 37% sobre o esmalte por 30 segundos.

Figura 5 - Lavagem e secagem da cavidade com a seringa triplice por 60 segundos e em
seguida aplicagdo do adesivo Ambar universal APS em dentina e esmalte e fotopolimerizagéo.



A restauracao foi iniciada com a aplicacdo da resina Grandioso Heavy flow
Voco (Voco do Brasil, Porto Alegre, Brasil) gerando uma linha de unido, seguidamente
a resina aura bulk fill (SDI, Itajai, Santa Catarina, Brasil) com incremento de até 5mm
de sua aplicagéo sobre a cavidade. Posteriormente, fotopolimerizado por 60 segundos
e por fim aplicacdo de resina de esmalte A2E da FORMA (Ultradent, Indaiatuba, S&o
Paulo, Brasil) devolvendo propriedades mecéanicas, funcionais e estéticas

proporcionando longevidade. Como pode ser observado nas figuras 6, 7 e 8.

Figura 6 - Aplicacédo da Resina Grandioso Heavy Flow — Voco

Figura 7 - Aplicacdo da Resina Aura Bullk Fill — SDI



Figura 8 - Aplicacéo de 0,5mm Resina Forma A2E — Ultradent

O acabamento foi realizado através da broca arkansas CW1064 (AMERICAN
BURRS, Palhoca, Santa Catarina, Brasil) e o polimento através dos polidores espirais
diamantado de resina Twist Gloss CA (AMERICAN BURRS, Palhocga, Santa Catarina,

Brasil) com a sequéncia grossa, fina e média (figura 9).

Figura 9 - Polimento através do Kit Twist-Gloss polidores diamantadas CA — American Burrs.



Na segunda etapa o elemento 26, no ato da remocdo da restauracéo
insatisfatoria, ocorreu uma exposicao pulpar e o elemento dentario foi encaminhado
para realizar o tratamento endodoéntico e quando retornou o material provisorio foi
removido através da broca diamantada #1016HL (AMERICAN BURRS, Palhoca,
Santa Catarina, Brasil) inclusive a remocéo da crista marginal na face mesial para

proporcionar a confec¢cao do ponto de contato com a face distal do elemento 25.

Figura 10 e 11 - O elemento 26. Isolamento absoluto com o grampo 200 sobre o elemento 26.

Com isso, deu inicio ao processo da restauracdo com isolamento absoluto,
através do afastamento interproximal com a cunha de madeira anatémica da TDV
(Santa Catarina, Brasil), matriz unimatrix refil TDV Tamanho M, bem como profilaxia
da cavidade com pedra pomes (figura 12), lavagem e secagem com a seringa triplice,
acido fosférico a 37% (Condac 37, FGM, Santa Catarina, Brasil) em esmalte por 30

segundos, lavagem e secagem com a seringa triplice por 60 segundos. (figura 13)



Figura 12 - Afastamento interproximal com a cunha anatdmica de madeira TDV, Matriz
unimatrix refil TDV, Profilaxia na cavidade com pedras pomes e agua, lavagem e secagem com

a seringa triplice.

Figura 13 - Aplicacéo do Acido Fosférico a 37% FGM em esmalte por 30 segundos.



Posteriormente, aplicacdo do adesivo autocondiconante ambar (FGM, Santa
Catarina, Brasil) em dentina e esmalte em passo unico (figura 14). Como pode ser
notado na figura 15 a fotopolimerizacao por 60 segundos, e por fim confeccionando o
ponto de contato com um filete de resina Grandioso Heavy flow voco (Voco do Brasil,
Porto Alegre, Brasil) no fundo da cavidade e na crista marginal da face mesial,
proporcionando uma linha de unido com a resina de carga aura bulk fill (SDI, Itajali,

Santa Catarina, Brasil) preenchendo todo espaco da linha de unido e

fotopolimerizacéo por 60 segundos (figuras 16, 17 e 18).

Figura 14 - Adesivo Ambar Universal APS — FGM em dentina e esmalte

Figura 15 - Fotopolimerizag&o por 60 segundos



Figura 16 - Aplicacdo da Resina Grandioso Heavy Flow — Voco no fundo da cavidade e para
confeccéo da parede mesial.

Figura 17 - Preenchimento de toda oclusal com a Resina Bulk Fill Aura — SDI por incremento
Unico de até 5mm.



Figura 18 - Aplicacé@o de 0,5mm Resina Forma A2E — Ultradent

ApoOs a criacdo do ponto de contato e da parede mesial foi preenchido toda a
face oclusal com a resina aurea bulk fill por no maximo a cada incremento de 5 mm,
dando forma anatdbmica e por fim acabamento e polimento devolvendo as
propriedades mecanicas, funcionais e estéticas. O acabamento foi realizado atraves
da broca arkansas CW1064 (AMERICAN BURRS, Palhoca, Santa Catarina, Brasil) e
o polimento através dos polidores espirais diamantado de resina Twist Gloss CA

AMERICAN BURRS com a sequéncia grossa, fina e média. (figura 19)

Figura 19 - Acabamento do elemento 26 com Ponta Pedra Arkansas Ultra White CW1064 —
American Burrs.



4 DISCUSSAO

As resinas compostas sdo 0s materiais restauradores mais versateis usados
na odontologia e primeira escolha para restaurar dentes posteriores. Ao contrario do
amalgama dentario, as resinas compostas permitem para 0 uso de procedimentos

restauradores minimamente invasivos.

O amalgama era um importante material para restaurar a denticao posterior no
passado, especialmente por causa de sua baixa sensibilidade da técnica e
durabilidade a longo prazo. No entanto, praticas adesivas atualizadas usam
procedimentos aditivos em versdes diretas, semidiretas e indiretas de restauracdes
para uma variedade de condi¢bes clinicas com pouco espaco para amalgama
(SHENOY, 2008). Deste modo, optou-se pelo emprego direto das resinas compostas

para os dois dentes.

As primeiras geragdes de resinas compostas apresentavam limitagdes como
baixa resisténcia ao desgaste e alta contracéo de polimerizacéo. Varias modificacbes
na formulacdo da resina compostos foram feitos ao longo do tempo para superar

problemas clinicos e estender a durabilidade de restauracgdes (ILIE; HICKEL, 2011).

De acordo com Moraes et al. (2022), concomitantemente, novas descobertas
foram feitas quanto ao conhecimento do uso de sistemas adesivos, além do
desenvolvimento de novas técnicas restauradoras, materiais acessorios e
dispositivos. A publicacdo de estudos clinicos com longo seguimento foi fundamental
para consolidar as resinas compostas como 0s principais materiais restauradores. No
estudo clinico de Espindola-Castro et al., (2019), foi avaliado restaurac6es em resina
composta em dentes posteriores apds 14 anos, e concluiram que estes materiais
apresentaram uma satisfatoria performance clinica apds todos estes anos. Estes
achados sugerem que as resinas compostas podem ser utilizadas com seguranca e

uma alternativa viavel para as restauracdes de amalgama.

Embora a selecdo de materiais e o uso adequado de técnicas restauradoras
sejam aspectos importantes da durabilidade clinica das restauracbes, fatores
relacionados ao profissional e o paciente precisam ser considerados para entender a
durabilidade das resinas compostas na boca, especialmente no que diz respeito aos
riscos dos pacientes (LASKE et al., 2019).



Apesar do uso das resinas compostas para restauracdes diretas possa ser
considerado uma opcéao clinica consolidada em odontologia, novos materiais estao
constantemente sendo desenvolvidos e novas estratégias restaurativas estdo sendo
propostas. Além disso, a literatura estad sempre se atualizando com novos estudos
clinicos; assim, vale a pena rever e fornecer uma nova perspectiva sobre este tema
(DEMARCO et al., 2012). Um destes avancos foi o desenvolvimento das resinas bulk
fill, as quais permitem incrementos de até 5mm de profundidade e Unica
polimeriza¢ao. No presente estudo, foi empregado em um dente uma resina composta
convencional pela técnica incremental e em outro remanescente, uma resina bulk fill.
Entretanto, ndo foram observadas diferencas na qualidade do procedimento

restaurador em nenhum dos materiais empregados.

Isto condiz com o estudo de Veloso et al. (2019) em que realizou uma revisao
sistematica comparando resinas bulk fill e convencionais. Dez ensaios clinicos foram
incluidos neste estudo com um periodo médio de follow-up de 33 meses. Os autores

nao encontraram diferencas clinicamente significantes entre os materiais analisados.

Deste modo, a selecdo de resinas compostas para dentes posteriores deve
considerar suas caracteristicas de manuseio, facilidade de uso e disponibilidade de
tonalidades e pigmentos, além de outros critérios que possam influenciar sua
aplicacéo clinica. Um interessante estudo realizou um 'teste cego' com dentistas que
foram solicitados a avaliar diferentes compadsitos apresentados a eles em pacotes
genéricos e padronizados (SCHNEIDER et al., 2019).

A fotoativacdo € uma etapa essencial para garantir a longevidade e o sucesso
das restauracbes compostas porque a conversdao de monémeros em polimeros
depende exclusivamente da irradiancia da luz. No entanto, a maioria dos estudos de
fotopolimerizagcao sao baseados em experimentos laboratoriais e escassas evidéncias
clinicas sobre o tema estao disponiveis. Monoonda e unidades de fotopolimerizacao

polywave estdo disponiveis ho mercado.

Segundo JANDT e MILLS (2013), LEDs Monowave emite luz que esta
concentrada em uma faixa estreita de comprimento de onda, geralmente centrada em
torno de uma absorc¢éao pico do fotoiniciador canforquinona (operando na regiao azul).
Polywave ou as unidades multionda tém pelo menos dois LEDs diferentes e, portanto,

emitem luz na regido azul e outras faixas de comprimento de onda, como regides



violeta ou ultravioleta, permitindo assim a polimerizacdo de materiais contendo

fotoiniciadores diferentes da canforoquinona.

Estudos in vitro indicam que ambos os tipos de unidades funcionam bem. No
entanto, as evidéncias preliminares sugerem que os LEDs polywave sdo menos
propensos a sofrer uma reducao significativa na irradiancia ao longo do tempo via uso
constante, um achado que pode estar relacionado a outros fatores além de sua

capacidade de emitir luz em diferentes comprimentos de onda. (SOARES et al., 2017).

Embora falhas sejam esperadas em qualquer tipo de restauracao dentéria, as
resinas compostas podem ser consideradas os materiais de escolha para dentes
posteriores. Comparado com a ceramica e amalgama, por exemplo, os compdsitos
possibilitam o uso de técnicas estritamente aditivas e, assim, facilitar a maior
preservacdo da estrutura dentaria. Quando restauracdes compostas falham, o
progndéstico de recuperacao da estrutura dental remanescente tende a ser favoravel
(OPDAM et al., 2010).

Andlises de elementos indicaram que grandes cavidades dentérias restauradas
com um compdésito mostraram melhor comportamento biomecénico em comparacao
com o amalgama. As limitacdes das restauracdes de resina composta envolvem o
desenvolvimento de desgaste, defeitos marginais, coloracdo de superficie e

pigmentacdo marginal ao longo de seu servico clinico (BLUM; OZCAN, 2018).

Segundo Estay et al. (2018), as falhas das restauraces de resina composta
estdo relacionadas principalmente a ocorréncia de fraturas e caries adjacentes. No
entanto, a maioria das falhas clinicas de os compdésitos permitem procedimentos de
reparo. Os reparos sdo procedimentos minimamente invasivos que demonstraram
estender a durabilidade clinica das resinas compostas tanto na regido posterior e

dentes anteriores.

Diferentes marcas de resinas compostas sao lancadas no mercado a cada ano
compromete oferecer excelente desempenho. Os fabricantes geralmente apresentam
versbes atualizadas de materiais ‘antigos’ alegando comportamento clinico
aprimorado, mas essas atualiza¢des geralmente sao associadas a novas embalagens

ou novos logotipos de marcas e, certamente, ao aumento de custos.



Um estudo clinico recente de 5 anos ndo encontrou nenhuma diferenca no
desempenho clinico entre uma versao atualizada em comparacdo com uma versao
antiga da mesma resina composta. Uma clinica recente estudou sobre restauracdes
posteriores em compdsito que foi acompanhado por 33 anos, usando materiais
disponiveis na década de 1980 (DA ROSA et al. 2022).

De acordo com o estudo de Baldissera et al. (2013), com seguimento de 20
anos mostrou que trés compoésitos microhibridos poderiam efetivamente ser
considerados compd@sitos universais, pois tém apresentado desempenho clinico
satisfatério tanto em dentes anteriores quanto posteriores. Com excecdo de alguns
materiais de baixa qualidade que podem eventualmente estar disponiveis em
mercado, bem como resinas compostas exclusivas para uso em restauracoes
anteriores (por exemplo, microfills), a maioria dos compadsitos tem propriedades fisico-

quimicas suficientes para uso na denticao posterior.



5 CONCLUSAO

As técnicas restauradoras empregadas mostraram-se eficazes para devolver forma,
funcdo e estética aos remanescentes dentarios. As resinas bulk fill permitiram uma
celeridade no procedimento clinico por dispensar a necessidade da técnica
incremental. Entretanto, ndo foram observadas diferencas na qualidade dos

procedimentos restauradores realizados com os diferentes materiais e técnicas.



OCCLUSOPROXIMAL RESTORATIONS IN COMPOSITE RESIN USING
INCREMENTAL AND BULK TECHNIQUES: CLINICAL CASE REPORT

Evandson Francisco dos Anjos

Luis Felipe de Espindola Castro

ABSTRACT

The aim of this study is to report a clinical case of replacement of old composite resin
restorations with occlusal-proximal direct restorations with bulk fill composite resin.
Initially, the unsatisfactory composite resin restoration was removed with spherical
long-stem diamond burs FG 1016HL. subsequently, caries evidence was applied to
assess the presence of caries-infected dentin which was removed in such a way. Then,
absolute isolation of the operative field was performed, followed by prophylaxis with
pumice stone mass and water. The replacement of composite resin restorations was
necessary due to this factor. The restorative techniques employed were effective in
restoring form, function and aesthetics to the remaining remnants. Bulk fill resins
allowed for speed in the clinical procedure by dispensing with the need for the
incremental technique..

Key words: Composite. Restoration. Longevity. Durability.
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