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RESUMO

A odontologia restauradora contemporénea enfrenta o desafio de atender as
demandas estéticas e funcionais dos pacientes. Nesse contexto, a selegdo do material
para restauracgdes € crucial para assegurar resultados duradouros. Nos ultimos anos,
as resinas compostas, frequentemente utilizadas em restauracdes diretas, passaram
por avangos significativos. Essas melhorias incluem resisténcia mecéanica aprimorada,
estabilidade de cor, translucidez e propriedades 6Opticas, 0 que torna os procedimentos
mais seguros e previsiveis, além de oferecer acabamentos estéticos de elevada qua-
lidade.

Os materiais s&o classificados com base no tipo e no tamanho das particulas
da carga inorgénica, o que afeta diretamente sua aplicagdo. Por exemplo, as resinas
nanoparticuladas e suprananoparticuladas sao ideais para areas que demandam um
bom resultado estético, enquanto as bulk-fill sio mais apropriadas para dentes poste-
riores, permitindo camadas mais espessas e acelerando o tempo de tratamento.

Adicionalmente, estudos clinicos indicam que as resinas compostas sao alta-
mente eficazes em reabilitagdes estéticas, especialmente em casos de microdentes e
diastemas, proporcionando melhorias significativas na aparéncia e na autoestima dos
pacientes. Contudo, a durabilidade dessas restauracdes nao esta apenas vinculada a
qualidade do material utilizado. Fatores como a técnica de aplicagdo, a fotopolimeri-
zagao correta, a higiene bucal e a gestdo de habitos prejudiciais sdo igualmente es-
senciais. Portanto, possuir um sélido conhecimento técnico e cientifico, além de reali-
zar escolhas criteriosas de materiais, é fundamental para garantir que os tratamentos

estéticos e funcionais sejam realmente duradouros.

Palavras-chave: Resina composta; Restauracao estética; Classificacao de resinas;

Longevidade clinica.



ABSTRACT

Modern restorative dentistry is tasked with addressing both the aesthetic and
functional requirements of patients. In this regard, the choice of restorative materials
is vital for achieving durable outcomes. Recent developments in composite resins, fre-
quently utilized in direct restorations, have led to significant enhancements. These ad-
vancements encompass increased mechanical strength, enhanced color stability, im-
proved translucency, and superior optical characteristics, thereby rendering procedu-
res more secure and predictable while providing high-quality aesthetic results.

Materials are categorized according to the type and size of the inorganic filler
particles, which have a direct impact on their applications. For instance, nanofilled and
suprananoparticled resins are particularly suitable for areas where aesthetic results
are paramount, whereas bulk-fill resins are better suited for posterior teeth, as they
allow for the use of thicker layers and facilitate quicker treatment times.

Moreover, clinical research demonstrates that composite resins are particularly
effective for aesthetic restorations, notably in cases involving micro-teeth and diaste-
mas, resulting in considerable enhancements in patients' appearance and self-esteem.
However, the longevity of these restorations is not solely dependent on the quality of
the materials utilized. Factors such as application technique, appropriate light curing,
oral hygiene, and the management of detrimental habits are equally crucial. Therefore,
possessing a robust foundation of technical and scientific knowledge, coupled with ca-
reful material selection, is imperative to ensure that aesthetic and functional treatments

yield truly enduring results.

Keywords: Composite resin; Aesthetic restoration; Resin classification; Clinical longe-

vity.
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1.  INTRODUGAO

Escolher o material certo para restauragdes é fundamental para garantir o su-
cesso e a durabilidade dos tratamentos odontoldgicos, especialmente diante da cres-
cente demanda por resultados que associem a estética e funcdo. Como apontam
(FERRACANE et al., 2020), nos ultimos anos, os compaositos de resina passaram por
diversas melhorias, como em suas propriedades fisico-mecanicas e opticas, resistén-
cia ao desgaste, translucidez e estabilidade de cor. Tais inovagdes possibilitam trata-
mentos mais confiaveis e satisfatorios, contribuindo ndo apenas para a reabilitacdo
oral, mas também elevam a autoestima e o bem-estar dos pacientes.

Com base em sua evolucao e as aplicagdes clinicas, as resinas compostas,
podem ser classificadas principalmente com base no tamanho e tipo das particulas da
carga inorganica. Sendo divididas em microparticuladas, hibridas, nanoparticuladas,
suprananoparticuladas e bulk-fill. Cada categoria tem suas indicagcbes especificas
destacando as nanoparticuladas e suprananoparticuladas com elevada demanda para
restauracgoes estéticas, enquanto as bulk-fill sdo mais indicadas para dentes posterio-
res, pois sdo mais faceis de aplicar em camadas mais espessas. Entretanto, apesar
dos avancgos tecnolégicos, ainda ndo existe um material que atenda plenamente a
todos os requisitos ideais. (SOUZA et al., 2022).

De acordo com a narrativa de (MENON et al .,2019), foram abordados os
fatores que impactam a estabilidade e a durabilidade das resinas compostas. Esses
fatores podem ser intrinsecos, relacionados ao material, como o tipo de monémero, a
taxa de conversao da polimerizacao e a interagao da matriz com os fillers; ou extrin-
secos, que envolvem condigdes externas, como a técnica de polimerizagéo, a fonte
de luz e a exposigdo a substancias que podem causar pigmentagdo. Assim, a durabi-
lidade estética das restauracdes depende tanto da escolha correta do compdsito
quanto da habilidade técnica do dentista, visando minimizar alteracdes de cor e pro-
longar os resultados.

Nesse contexto, a contracdo de polimerizagao das resinas compostas confi-
gura-se como um dos principais desafios clinicos, uma vez que a conversao dos mo-
ndmeros em polimeros promove redugao volumétrica do material e, consequente-
mente, gera tensdes internas na interface dente-restauracdo. Nesse sentido, tais ten-
sdes podem comprometer a integridade da unido adesiva, favorecendo a ocorréncia

de microinfiltragdo marginal, sensibilidade pds-operatéria, formagdo de fendas,
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desadaptagdo marginal e, por conseguinte, a redugao da longevidade clinica das res-
tauragdes (AL- IBRAHIM et al., 2025).

Ademais, com a evolugao das resinas compostas, duas técnicas passaram a
se destacar na pratica clinica, a técnica bulk-fill permite a inser¢gdo do material em
maior espessura, tornando o procedimento mais agil e clinico-operatério mais simples.
Ja a técnica de estratificacdo € indicada principalmente para dentes anteriores, pois
possibilita melhor resultado estético por meio da combinacéo de diferentes tonalida-
des e graus de translucidez. (FERRACANE et al., 2020)

Com isso, a literatura cientifica descreve também a técnica incremental, com
suas variagoes, baseia-se na insercao do compodsito em camadas, favorecendo me-
Ihor polimerizacdo e além de contribuir para adequada reconstrucdo proximal. Da
mesma forma, a técnica semidireta permite maior controle anatémico ao realizar parte
do procedimento fora da cavidade bucal, enquanto a técnica injetavel se destaca por
ser mais conservadora e proporcionar bons resultados estéticos em casos de reana-
tomizagdes e fechamento de diastemas. Logo, a escolha entre essas abordagens
deve considerar as caracteristicas clinicas e os objetivos do tratamento restaurador.
(AL-IBRAHIM et al., 2025).
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2. OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma analise abrangente so-
bre as resinas compostas utilizadas na odontologia restauradora, abordando seus di-
ferentes tipos, composicdes, indicagdes clinicas e técnicas de aplicacdo. Busca-se
compreender de que maneira a evolugao desses materiais tem contribuido para o
aprimoramento dos resultados estéticos e funcionais nas restauracdes diretas, bem
como para a durabilidade e previsibilidade dos tratamentos. Além disso, pretende-se
discutir as propriedades fisico-quimicas e Opticas das resinas compostas, relacio-
nando-as ao desempenho clinico e a importancia da selecao criteriosa do material e

da execucgao técnica adequada na pratica odontologica.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 TIPOS E CLASSIFICAGOES DOS MATERIAIS

As resinas compostas configuram-se como um dos principais avang¢os da odon-
tologia restauradora, pois permitem a realizagao de tratamentos que conciliam estética
e fungdo com preservacéo da estrutura dental. Ao longo do tempo, esses materiais
foram aprimorados quanto a sua composic¢ao, especialmente em relagéo a matriz or-
ganica e as particulas de carga, o que proporcionou melhorias em suas propriedades
fisico-quimicas e mecanicas. Como consequéncia, surgiram diferentes classificagoes
e indicagdes clinicas, tornando essencial o conhecimento de suas caracteristicas para

a adequada selecao do material e para o éxito do tratamento restaurador.

3.2 CLASSIFICAGAO QUANTO O TIPO E TAMANHO DAS PARTICULAS

As primeiras resinas compostas desenvolvidas na odontologia restauradora fo-
ram as macro-particuladas, caracterizadas pela presencga de particulas de carga de
grandes dimensoes, geralmente entre 8 e 40 uym. Apesar de apresentarem boa resis-
téncia mecanica, esses materiais possuiam superficie mais irregular e maior dificul-
dade de polimento, fatores que comprometiam o resultado estético. Além disso, essa
rugosidade favorecia a retengao de biofilme e o aparecimento de pigmentagbes ex-
trinsecas ao longo do tempo (ROSIN et al., 2022).

Com o avango das pesquisas na area de materiais dentarios, surgiram as re-
sinas micro-particuladas, que apresentam particulas significativamente menores, com
aproximadamente 0,04 um. Essa caracteristica proporciona melhor capacidade de po-
limento e maior brilho superficial as restauracdes. Entretanto, a redugao do tamanho
das particulas resultou em diminui¢cao da resisténcia mecanica, o que restringiu sua
utilizagdo principalmente a regides com menor carga mastigatoéria, como os dentes
anteriores (FERRACANE et al., 2011).

Posteriormente, foram desenvolvidas as resinas micro-hibridas e nanohibridas,
que tém como objetivo equilibrar propriedades mecanicas e estéticas. Esses materiais
apresentam particulas de diferentes tamanhos, incluindo micro e nanoparticulas, o

que contribui para melhor desempenho clinico, maior estabilidade de cor e maior
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resisténcia ao desgaste. Por esse motivo, sdo amplamente indicadas tanto para res-
tauracdes em dentes anteriores quanto posteriores. (RODRIGUES JUNIOR et al.,
2019).

Recentemente, foram introduzidos os nanocompdsitos, que possuem particu-
las em escala nanomeétrica, inferiores a 100 nm. Esse tipo de material apresenta ex-
celente acabamento superficial, elevada resisténcia mecanica e melhores proprieda-
des estéticas, sendo atualmente considerado uma das op¢des mais versateis para
restauracgdes diretas devido a sua durabilidade e desempenho clinico satisfatorio (RO-
SIN et al., 2022).

Uma importante evolugao dos materiais restauradores é representada pelas
resinas compostas reforcadas com fibras de vidro, que tém sido amplamente investi-
gadas na literatura devido ao seu desempenho clinico em restauragdes odontologicas.
Nesse tipo de material, fibras de vidro sdo incorporadas a matriz organica da resina
composta, atuando como um reforgo estrutural capaz de aumentar a resisténcia a fra-
tura e favorecer uma melhor distribuicdo das tensdes mastigatérias. Essa caracteris-
tica contribui para reduzir a propagacao de trincas no material restaurador, o que pode
resultar em maior longevidade e durabilidade clinica das restauragdes. Dessa forma,
as resinas reforcadas por fibras de vidro representam uma alternativa promissora para
situagdes restauradoras que demandam maior resisténcia mecanica (GAROUSHI et
al., 2018).

3.3 CLASSIFICAGAO QUANTO A TECNICA DE INSERGAO

Nas restauragdes realizadas com resinas compostas convencionais, reco-
menda-se que o0 material seja inserido em incrementos sucessivos, geralmente limita-
dos a aproximadamente 2 mm de espessura. Esse procedimento tem como finalidade
permitir uma adequada penetragdo da luz durante a fotopolimerizagédo, garantindo
uma conversao satisfatoria do material e reduzindo as tensdes internas decorrentes
da contragao de polimerizagao. Tal abordagem, denominada técnica incremental, per-
manece amplamente empregada na odontologia restauradora e é frequentemente
considerada o método mais seguro para obtencéo de resultados clinicos previsiveis.
Entretanto, sua execugao exige maior tempo operatério e atengéo técnica por parte
do profissional (SANTOS et al., 2020).
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Em contrapartida, buscando otimizar o tempo clinico e simplificar o procedi-
mento restaurador, foram introduzidas no mercado as resinas compostas do tipo bulk-
fill. Esses materiais apresentam a possibilidade de inser¢do em camadas mais espes-
sas, podendo atingir cerca de 4 a 5 mm de profundidade em uma unica aplicagéo.
Essa caracteristica esta relacionada a modificagcbes em sua composicdo, como maior
grau de translucidez e sistemas foto iniciadores mais eficientes, que favorecem a pro-
pagacéao da luz e possibilitam uma polimerizagdo mais eficaz em maiores profundida-

des.

3.4 CLASSIFICACAO QUANTO A VISCOSIDADE

As resinas compostas podem ser classificadas de acordo com sua viscosidade,
sendo usualmente divididas em trés categorias principais.

As resinas de alta viscosidade apresentam consisténcia mais rigida, caracte-
ristica que favorece a escultura e a reproducido da anatomia dentaria durante o pro-
cedimento restaurador. Em razdo dessas propriedades, sdo amplamente utilizadas
em restauracdes, sobretudo em dentes posteriores.

As resinas de baixa viscosidade, conhecidas como flow, apresentam maior
fluidez em decorréncia da menor quantidade de particulas de carga em sua composi-
¢ao. Essa caracteristica facilita sua adaptagao as paredes cavitarias, sendo indicadas
principalmente para o forramento de cavidades, restauragdes de pequenas dimensdes
e regides de dificil acesso clinico. Contudo, quando comparadas as resinas de maior
viscosidade, apresentam menor resisténcia ao desgaste.

Por outro lado, as resinas compactaveis (packable) foram desenvolvidas com
0 proposito de proporcionar um manuseio semelhante ao do amalgama. Esses mate-
riais apresentam maior resisténcia a deformacgao, sendo indicados para cavidades
mais extensas. Logo, podem apresentar limitagdes quanto ao resultado estético
quando comparados a outros tipos de resinas compostas (RODRIGUES JUNIOR et
al., 2019).
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3.5 CLASSIFICAGAO QUANTO A APLICAGAO CLINICA DOS MATERIAIS
RESTAURADORES RESINOSOS

Materiais restauradores como compémeros e gibmeros apresentam proprieda-
des intermediarias entre as resinas compostas e os cimentos de ionédmero de vidro,
sendo considerados materiais hibridos. Entre suas caracteristicas destaca-se a capa-
cidade de liberar ions fluor, o que pode auxiliar na redu¢cao da desmineralizacdo do
esmalte e no controle do processo cariogénico. No entanto, quando comparados as
resinas compostas convencionais, apresentam adesao quimica mais limitada a estru-
tura dental, o que restringe sua indicagao a determinadas situacgdes clinicas.

Devido a liberagao gradual de fluor, biocompatibilidade e facilidade de manipu-
lagdo, esses materiais sdo frequentemente indicados para pacientes com maior risco
de carie, em restauragdes conservadoras, no tratamento de lesdes cervicais nao ca-
riosas e em procedimentos realizados na odontopediatria (ROSIN et al., 2022).

Os gidbmeros utilizam tecnologia baseada em particulas de vidro pré-reagido
(PRG — Pre-Reacted Glass), que permite tanto a liberagdo quanto a recarga de fluor,
contribuindo para seu potencial preventivo (DHULL; NANDLAL, 2009).

Quadro 1 - Tabelas de comparagéo das resinas composta

Tamanho das
Classificagio particulas de Constituinte Vantagens Desvantagens Indicagbes
carga inorgénico
Macro - Em média = Quartzo, bario e -Boas - Propriedades estéticas
particuladas 40pm estroncio propriedades insatisfatorias Em desuso.
mecdnicas
- Boa lisura - Baixa resisténeia - Regides estéticas e
Micro particuladas - Tamanho superficial mecinica em regides de baixas
médio de 0,04 . Silica - Bom polimento - Alta contragiio forgas oclusais.
pm ¢ brilho polimerizagio - Facetas, classe 111 ¢
V.
- Boa resisténcia
- Silica associada mecAnica - Retengdo do brilho - Dentes anteriores
Hibridas/ com vidros de - Facil inferior as resinas posteriores
Micro hibridas 1 pm + 0,04 metais pesados acabamento nanoparticuladas (Universal)
um - Baixo desgaste
superficial
- Otimo
Nano particuladas/ - Particulas acaha_.mcnlu ¢ - Possivel maior sorgdo e - Dentes anteriores
n abaixo de - Silica o/ solubilidade, posteriores
Nano hibridas b de 100 Silica efou polimento lubilidad posteriore;
nandmetros zirconia - Otimo brilho (Universal)
- Alta resisténcia
mecdnica

Fonte: Adaptado de Anusavice (2013)
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Figura 1 — Representacdo esquematica das classificagdes das resinas compostas (macro, micro,
hibridas, microhibridas e nanohibridas)

Macroparticulada Microparticulada Hibrida
e = T e, sen |; ;_n "{.._f:f__:.:
Al s e 7 NGl =
[ 2 & .. .. .: -. -e I.-__ \\:. o/ .,.:- 3
i L5 J4 " - o 2 - L |
A M Prert” 5 | _. & a" e .o
10-50 pm 40—50 nm / 10-50 pm + 40 nm
Particula hibridas pequenas
Wanoparticulada
- - _8
......-.:;...‘..'..
* - .‘ " I..‘.
. . @ o —
Io.- ‘e i . -t - r‘J . et | Do s D% S5y
5-100 nm \/ 0,6 -1 pm + 40 nm \ 1-10 pm + 40 nm
Nanohibrida Microhibrida

Fonte: Adaptado de Anusavice (2013)

3.6 COMPOSIGAO DAS RESINAS COMPOSTAS

Mesmo diante dos avangos tecnoldgicos observados na Odontologia restaura-
dora, os materiais restauradores resinosos ainda apresentam uma estrutura basica
composta por trés elementos principais: matriz organica, particulas de carga inorgani-
cas e agente de unido. A matriz organica é formada principalmente por monémeros
dimetacrilatos, entre os quais se destacam o bisfenol A glicidil metacrilato (Bis-GMA),
o trietilenoglicol dimetacrilato (TEGDMA) e o uretano dimetacrilato (UDMA). Durante
o processo de fotopolimerizagao, esses mondmeros sao ativados pela luz emitida pelo
aparelho fotopolimerizador, desencadeando reagcdes quimicas que resultam na forma-
¢ao de uma rede polimérica rigida e resistente, permitindo a adequada adaptagéo e
modelagem do material restaurador (FERRACANE et al., 2011).

Além da matriz organica, as particulas de carga inorganicas desempenham pa-
pel essencial na composi¢ao das resinas compostas. Essas particulas podem ser
constituidas por materiais como silica, quartzo e zircénia, e sua incorporagao contribui
significativamente para o aprimoramento das propriedades mecanicas e fisicas do

composito. Entre suas principais fungdes destacam-se o aumento da resisténcia ao
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desgaste, a melhoria da estabilidade dimensional e a redug&o da contragao de poli-
merizacao, fatores que influenciam diretamente no desempenho clinico das restaura-
¢oes (CRAMER et al., 2011).

Por fim, o agente de uni&do, geralmente representado pelo silano, atua promo-
vendo a ligagdo entre a matriz organica e as particulas de carga inorganicas. Essa
interacédo é fundamental para garantir a integridade estrutural do material restaurador,
favorecendo a distribuigcdo das tensdes e aumentando a durabilidade da restauracao.
Ademais, as resinas compostas também apresentam em sua formulagao sistemas fo-
toiniciadores, como a canforoquinona, responsaveis por ativar o processo de polime-
rizacao quando expostos a luz visivel, contribuindo para a adequada conversao do

material e para a longevidade clinica das restauracdées (FERRACANE et al., 2011).

Figura 2 — Composigao de Resinas Compostas
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Fonte: ResearchGate (2016)

3.7 AS RESINAS MONOCROMATICAS E POLICROMATICAS (EFEITO
CAMALEAO)

Em um estudo in vitro, foram avaliados 15 dentes humanos restaurados com
resinas compostas Omnichroma (monocromatica) e Filtek Z350 XT (policromatica),
observando-se a estabilidade da cor nos periodos de 0, 5, 10 e 30 dias por meio da

escala VITA Classical. Os resultados demonstraram que a resina policromatica
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apresentou as variagdes significativas de cor ao longo dos dias, ja a resina monocro-
matica apresentou um desempenho mais previsivel e maior estabilidade cromatica ao
longo do tempo, evidenciando seu potencial para proporcionar resultados estéticos
consistentes em restauracdes dentarias. (DOMINGUES et al., 2024).

As resinas compostas monocromaticas, também conhecidas como resinas com
“efeito camaledo”, representam uma inovagéo na odontologia restauradora estética
por sua capacidade de se adaptar cromaticamente ao substrato dentario ao redor.
Essa propriedade 6ptica é possivel gracas a alta translucidez do material e ao seu
indice de refragao otimizado, o que permite que ele reflita e transmita a cor dos tecidos
adjacentes, promovendo uma harmonia visual sem a necessidade de selec¢ao precisa
de tonalidade. Estudos recentes demonstram que esses compasitos simplificam o pro-
cedimento restaurador, especialmente em regides posteriores ou em pacientes com
exigéncia estética moderada, ao mesmo tempo em que mantém boas propriedades
mecanicas e estabilidade clinica (GUIMARAES et al., 2024). No entanto, sua eficacia
pode variar conforme a espessura da restauracio, o tipo de dente e a luminosidade
do ambiente, fatores que influenciam diretamente na percepg¢ao da cor e na integragéo
estética final. Apesar de serem promissoras e acessiveis, ndo substituem totalmente

as resinas convencionais (ALVES et al., 2025).

3.8 INDICAGAO

3.8.1 DENTES ANTERIORES E POSTERIORES

Em dentes posteriores, as restauracdes diretas sao frequentemente indicadas
para cavidades classificadas como classe |, que envolvem féssulas e fissuras oclu-
sais, e classe Il, que acometem as superficies proximais dos dentes, como as regides
mesial e distal. Essa classificagcao continua sendo um importante referencial clinico,
pois auxilia na identificagdo do tipo de lesédo, no planejamento do preparo cavitario e
na escolha da técnica restauradora mais adequada. Com o avanco das resinas com-
postas e dos sistemas adesivos modernos, tornou-se possivel realizar preparos mais
conservadores, preservando maior quantidade de estrutura dental sadia e promo-
vendo resultados funcionais e estéticos superiores (DE-ARAUJO et al., 2019).

Nos dentes anteriores, predominam as cavidades classificadas como Classe ll|

e IV, que acometem as superficies proximais e, em alguns casos, as bordas incisais.
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Essas restauragdes demandam maior precisao técnica e exceléncia estética, uma vez
qgue se localizam em areas de grande visibilidade. Nesses casos, as resinas compos-
tas sdo amplamente indicadas, por apresentarem bom desempenho clinico, proprie-
dades opticas favoraveis e capacidade de reproduzir o brilho e a translucidez natural
dos dentes, proporcionando resultados estéticos altamente satisfatorios.

De acordo com o estudo de (VIERA et al., 2024), as restauragdes diretas em
resina composta demonstraram elevada taxa de sucesso nas cavidades de Classe llI,
enquanto as Classe IV apresentaram maior indice de falhas, devido a sua maior ex-
tensdo e demanda funcional. E importante destacar que fatores como a vitalidade
dentaria, a técnica operatdria e a correta selecao do material restaurador exercem

influéncia significativa sobre a longevidade e o desempenho clinico das restauragdes.

Figura 3 — Classes da Classificacao de Black
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Fonte: Adaptado de EAP Goias (2025)

3.9 REPARO DE RESTAURAGOES ANTIGAS

As resinas compostas também apresentam indicagéo para o reparo de restau-
ragdes antigas, configurando-se como uma alternativa clinica conservadora e eficaz
frente a substituicdo completa. Essa abordagem possibilita a preservacéo da estrutura
dental sadia, a redugao do tempo clinico e dos custos operacionais, além de minimizar
o risco de danos pulpares e o desgaste desnecessario do remanescente dentario. De

acordo com (MORAIS et al., 2025), a resina composta permite ndo apenas a
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confeccdo de novas restauracdes, mas também o reparo estético e funcional de res-
tauracdes pré-existentes, por meio de técnicas minimamente invasivas que priorizam
a conservacao tecidual. Os autores ainda ressaltam a importancia da correta selegao
de cor, da técnica de estratificagcdo e do polimento adequado para alcancar resultados
naturais e duradouros, evidenciando que o uso criterioso da resina composta contribui
significativamente para a previsibilidade, longevidade e exceléncia dos tratamentos

restauradores.

3.10 REANATOMIZAGAO DENTAL

Nesse contexto, o estudo de (MALTA et al., 2022) apresenta um relato de caso
clinico voltado a reabilitagdo estética e funcional de um paciente com microdentes e
diastemas, condi¢cdes que comprometiam a harmonia do sorriso e impactavam a au-
toestima. A conduta adotada consistiu ha reanatomizacao dental com resina composta
autopolimerizavel injetavel, visando o fechamento dos espacos interdentais e a recu-
peracao da proporgao dental. O protocolo clinico incluiu etapas como gengivectomia,
clareamento dental, enceramento diagndstico, confecgao de guia de silicone, condici-
onamento acido, aplicagao do sistema adesivo e inser¢cado da resina composta, possi-
bilitando restabelecer a estética e a fungao do sorriso.

Além disso, observa-se também a presencga de dentes condides, anomalia ca-
racterizada por dentes com formato cénico, estreito e pontiagudo, frequentemente ob-
servada nos incisivos laterais superiores e geralmente associada a fatores genéticos.
O estudo de (FERNANDES et al., 2023) ressalta que a reanatomizagdo com resina
composta pode proporcionar resultados estéticos satisfatorios, preservando a estru-
tura dental e respeitando os principios da odontologia minimamente invasiva, especi-
almente em casos nos quais ndo ha comprometimento da vitalidade pulpar.

De forma semelhante, estudos clinicos relatam que o uso de resinas compostas
para reanatomizacao estética, como no fechamento de diastemas e corre¢ao de ano-
malias de forma, apresenta resultados previsiveis quando associado a um planeja-
mento adequado, incluindo enceramento diagndstico e guias de silicone. Essas abor-
dagens permitem restabelecer proporgdes dentarias e melhorar a estética do sorriso
com minima remogé&o de estrutura dental, constituindo uma alternativa conservadora

em procedimentos restauradores estéticos (HIRATA et al., 2016).
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3.11 FACETAS ANTERIORES

As facetas em resina composta sdo uma alternativa estética conservadora, in-
dicadas para corrigir alteragdes de forma, cor e alinhamento dentario com minima re-
mocao de estrutura dental. Segundo (ALMEIDA et al., 2017), esse tipo de procedi-
mento oferece bons resultados clinicos, sendo reversivel, acessivel e de baixo custo.
Atécnica, quando bem executada e planejada, proporciona reabilitagdes estéticas efi-
cazes, especialmente em pacientes jovens.

Contudo, é fundamental ressaltar a importancia de um planejamento estético
criterioso, que contemple a analise facial e do sorriso, a avaliacido das proporcoes
dentofaciais, a linha do sorriso, a sele¢cao adequada da cor, bem como a utilizacdo de
mock-up ou provisoérios de teste, os quais contribuem para uma visualizagao prévia
do resultado final. Segundo (DOMINGUEZ et al., 2024), as facetas diretas em resina
composta apresentam diversas vantagens, dentre as quais se destacam a preserva-
¢ao da estrutura dental, a rapidez na execucido do procedimento e a facilidade de
reparos. Por outro lado, o mesmo estudo aponta como desvantagens a necessidade
de manutengdo mais frequente e a menor estabilidade de cor ao longo do tempo,

tornando o material mais suscetivel a pigmentagao e manchas.

3.12 TECNICAS

3.12.1 TECNICA INCREMENTAL

A técnica incremental tem como principal objetivo minimizar os efeitos da con-
tracdo de polimerizacdo, favorecendo melhor adaptacédo marginal, maior controle do
processo de fotopolimerizagao e maior durabilidade das restauracdes. Por esse mo-
tivo, € amplamente considerada o padrao-ouro nas restauragcdes com resina com-
posta. O sucesso clinico desse procedimento esta diretamente relacionado a forma
de inser¢do do material, uma vez que a contragédo de polimerizagcdo pode gerar ten-
sdes internas, microinfiltracdes e possiveis falhas no sistema adesivo. Mesmo com o
desenvolvimento de novos materiais e abordagens restauradoras, a técnica incremen-
tal continua sendo um método seguro e previsivel, proporcionando adequado controle

estético e mecanico nas restauragdes diretas.
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De acordo com (CHANDRASEKHAR et al., 2018), diferentes formas de inser-
¢ao incremental da resina composta podem ser empregadas na pratica clinica, cada

uma com indicagdes especificas. Entre as principais técnicas destacam-se:

o Incremento horizontal: consiste na inser¢ao de camadas planas de até apro-
ximadamente 2 mm de espessura, permitindo adequada fotopolimerizacdo de cada
incremento;

o Incremento obliquo: realizado por meio de camadas diagonais, com o objetivo
de reduzir o fator de configuragéo cavitaria (C-factor) e, consequentemente, o estresse
gerado pela contragao;

o Incremento centripeto: indicado principalmente em cavidades Classe ll, inici-
ando a reconstrugao pela parede proximal para favorecer melhor adaptagcao marginal;
o Incremento vertical ou em “W”: variacbes da técnica incremental utilizadas

para otimizar a distribuicdo das tensdes durante a polimerizagao do material.

3.13 TECNICA DE INCREMENTO UNICO ( BULK FILL)

A técnica de incremento unico, também denominada técnica “bulk fill’, permite
a insercao da resina composta em uma unica camada de maior espessura, geral-
mente entre 4 e 5 mm, reduzindo significativamente o tempo clinico e a complexidade
do procedimento restaurador. Destaca-se que essa técnica é particularmente indicada
para restauracdes em dentes posteriores, uma vez que o requisito estético € menor e
o volume de resina a ser aplicado é mais expressivo.

Apesar das vantagens relacionadas a agilidade clinica e a facilidade de aplica-
¢ao, a técnica de incremento Unico representa apenas uma evolugao tecnoldgica no
campo das restauracdes diretas e nao substitui completamente a técnica incremental.
Dessa forma, € essencial que o profissional avalie cuidadosamente o caso clinico, o
tipo de cavidade e o material restaurador antes de optar por essa abordagem (CHAN-
DRASEKHAR et al., 2018).

Como uma inovagao na odontologia restauradora, destacam-se as resinas
compostas do tipo bulk-fill, como a 3M™ Filtek™ One Bulk Fill, desenvolvidas para
simplificar os procedimentos restauradores. Esses materiais permitem a insercdo em
incrementos mais espessos, de aproximadamente 4 a 5 mm, reduzindo a necessidade

da técnica incremental convencional e otimizando o tempo clinico. Estudos indicam
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que as resinas bulk-fill apresentam desempenho clinico semelhante aos compdsitos
tradicionais, com propriedades mecanicas adequadas para restauragcdes em dentes
posteriores (BURKE et al., 2016; BAYRAKTAR et al., 2017).

Além disso, o material pode ser aplicado por meio de sistemas de insergéo
direta, como a seringa CENTRIX, o que facilita o controle da resina durante o proce-
dimento e favorece a adaptacdo do material as paredes cavitarias. Dessa forma, a
utilizacao dessas resinas contribui para maior praticidade clinica, mantendo resultados

estéticos e funcionais satisfatorios.

3.14 TECNICA DIRETA ( FACETAS)

A técnica direta de facetas em resina composta consiste na aplicagdo do mate-
rial diretamente sobre a superficie dental, sem a necessidade de confeccéo laborato-
rial. Trata-se de um procedimento minimamente invasivo, no qual se busca preservar
ao maximo a estrutura dental, realizando apenas desgastes seletivos quando neces-
sario para adequacéo da espessura ou forma da restauracédo. O sucesso clinico de-
pende do isolamento adequado do campo operatorio, da correta adesao do material
ao esmalte e da modelagem precisa da resina, geralmente em camadas incrementais,
seguida de fotopolimerizagao e acabamento final.

Entre suas vantagens, destacam-se a rapidez, baixo custo, preservagao da es-
trutura dental e possibilidade de ajustes imediatos, enquanto suas limitagdes incluem
durabilidade menor comparada as facetas indiretas e maior dependéncia da habili-
dade do operador. Essa técnica se mostra eficiente para a reabilitacdo estética de
dentes anteriores, proporcionando resultados satisfatérios com minima intervencao
clinica (ALMEIDA et al., 2017).

3.15 TECNICA DO MOCK-UP

A utilizagdo de matrizes de silicone tem sido amplamente empregada em pro-
cedimentos restauradores diretos com resina composta, especialmente em reabilita-
cOes estéticas anteriores. Essa técnica é baseada na confecg¢ao prévia de uma matriz
obtida a partir de um enceramento diagndstico ou mock-up, que serve como referéncia
para guiar a reconstrugdo da anatomia dental durante a restauragédo. De acordo com

(ALMEIDA et al.,2017), esse recurso permite maior controle da forma e dos contornos
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dentarios, auxiliando na reprodugdo da anatomia planejada e favorecendo resultados
mais previsiveis.

O estudo também ressalta que a matriz de silicone contribui para melhor adap-
tacdo do material restaurador e maior padronizacédo da técnica clinica, o que reduz a
necessidade de ajustes extensos apos a restauragdo. Além disso, 0 uso desse guia
facilita a construcao inicial da parede palatina, etapa fundamental para o correto posi-
cionamento das camadas de resina composta e para a obtencdo de um resultado
estético satisfatorio.

Dessa forma, a técnica se apresenta como um importante auxilio no planeja-
mento e na execugao de restauracdes estéticas, permitindo maior precisao na recons-
trucao dental e contribuindo para resultados funcionais e estéticos mais previsiveis
(ALMEIDA et al., 2017, CHANDRASEKHAR et al., 2018).
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4, DISCUSSAO

Conforme mencionado anteriormente, as resinas compostas apresentam dife-
rentes classificagdes, as quais se distinguem de acordo com suas caracteristicas es-
truturais e indicacdes clinicas. Dessa forma, cada tipo de resina possui aplicacées
especificas e torna-se importante considerar que, nas restauracdes de dentes anteri-
ores, a principal exigéncia esta relacionada a estética, enquanto, nos dentes posteri-
ores, destaca-se a necessidade de maior resisténcia mecanica, especialmente frente
as forgcas mastigatorias.

Nesse contexto, para restauragcdes em dentes anteriores, as resinas nanopar-
ticuladas e nanohibridas sdo amplamente utilizadas. Esses materiais apresentam pro-
priedades Opticas favoraveis, como maior translucidez e capacidade de mimetizar a
estrutura do esmalte dental, além de possibilitarem excelente acabamento e polimento
superficial. Entre os materiais mais empregados na pratica clinica destacam-se Filtek
Z350 XT e Estelite Sigma Quick. Tais resinas apresentam resultados clinicos satisfa-
térios, sendo frequentemente indicadas para restauragdes de classes Ill e IV, bem
como para a confeccao de facetas diretas em resina composta (ROSIN et al., 2022;
VIERA et al., 2024).

Para restauracdes em dentes posteriores, sdo comumente indicadas resinas
compostas dos tipos nanohibrida, microhibrida e bulk fill, especialmente em situag¢des
de cavidades profundas. Esses materiais apresentam maior resisténcia mecanica e
melhor desempenho frente as forgas mastigatérias, caracteristicas fundamentais para
restauragdes nessa regidao. Entre os materiais amplamente utilizados na pratica clinica
destacam-se Filtek Z250 e Tetric N-Ceram, que apresentam boa resisténcia ao des-
gaste e adequada estabilidade estrutural, sendo indicados principalmente para res-
tauracoes de classes | e I, reconstrucao de cuspides e tratamento de cavidades pos-
teriores. No entanto, na pratica clinica, muitos profissionais optam pela utilizagao de
resinas nanohibrida para ambas, devido ao equilibrio entre propriedades estéticas e
resisténcia mecanica (ROSIN et al., 2022; VIERA et al., 2024).

As resinas com o “EFEITO CAMALEAQ” destacam-se na odontologia restau-
radora pela sua capacidade de mimetizacao cromatica, baseada em propriedades op-
ticas, como a difusdo e a reflexdo da luz, que favorecem maior integragdo com a es-
trutura dental remanescente e reduzem a necessidade de técnicas estratificadas com-

plexas. Nesse contexto, esse material contribui para maior previsibilidade clinica e
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otimizag¢ao do tempo operatorio. Contudo, sua eficacia mostra-se limitada a situagoes
com menor alteragao cromatica, sendo menos indicado em restauracdes extensas ou
em dentes escurecidos, nos quais as técnicas convencionais ainda se fazem neces-
sarias. Embora apresentem desempenho satisfatorio, observa-se a necessidade de
mais evidéncias cientificas quanto a sua resisténcia em longo prazo. Dessa forma,
sua indicagao deve ser criteriosa, a fim de garantir resultados estéticos e funcionais
adequados (DOMINGUES et al., 2024; GUIMARAES et al., 2024).

Alteragbes como microdontia, diastemas e dentes conoides comprometem a
harmonia do sorriso, afetando ndo apenas a estética, mas também impactando nega-
tivamente a percepcao do paciente sobre si mesmo. Essas condicbes envolvem mu-
dancas no tamanho e forma principalmente em incisivos laterais superiores, ou espa-
camento interdental, exigindo diagnaostico criterioso para definigdo do tratamento mais
adequado. Nesse sentido, a resina composta destaca-se como uma opgao conserva-
dora, permitindo a reanatomizagao dental e o fechamento de espagos com minima
intervencao apresentando bons resultados estéticos e menor desgaste da estrutura
dental. Além disso, a escolha da abordagem deve considerar as particularidades de
cada caso, visando equilibrio entre estética, funcdo e longevidade do tratamento
(MALTA et al., 2022; DIAS et al., 2018).

Sob essa perspectiva, a selegcao de cor € uma etapa essencial para o sucesso
estético das restauragdes, devendo ser realizada, preferencialmente, sob luz natural
e dentes umidos a fim de evitar alteragdes na percepcado cromatica. Ainda a escolha
do sistema adesivo influencia diretamente na longevidade do procedimento, sendo
importante lembrar que a técnica condiciona e lava € mais indicada para cavidades
rasas, enquanto, em cavidades profundas, recomenda-se o uso de sistemas autocon-
dicionantes associados a técnica seletiva em esmalte. Dessa forma, a correta execu-
cao dessas etapas contribui para resultados estéticos e funcionais mais previsiveis
(PARAVINA et al., 2015).

A técnica incremental € amplamente utilizada por permitir melhor controle da
contragao de polimerizagao, ja que a insergdo em camadas reduz tensdes internas e
contribui para uma melhor adaptagédo marginal e menor risco de falhas, sendo espe-
cialmente indicada em cavidades extensas e areas estéticas, embora apresente maior
tempo clinico e dependéncia da habilidade do profissional. Por outro lado, a técnica
bulk fill oferece maior praticidade ao possibilitar a insergdo em unico incremento, re-

duzindo o tempo operatério e mantendo adequada profundidade de cura devido as
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modificagcdes na composi¢cao do material; contudo, pode apresentar limitacdes estéti-
cas e de adaptagao em alguns casos. Assim, ambas as técnicas séo eficazes quando
bem indicadas, devendo a escolha considerar as caracteristicas clinicas e a experién-
cia do operador (CHANDRASEKHAR et al., 2018; BURKE et al., 2016; BAYRAKTAR
etal., 2017)

Atécnica direta de mock-up é utilizada como etapa de planejamento, permitindo
a simulacdo do resultado estético por meio da aplicagédo proviséria de resina, sem
necessidade de desgaste dental, o que facilita a visualizagdo, ajustes e a comunica-
¢ao entre profissional e paciente. Ja as facetas diretas em resina composta sao indi-
cadas para correcdes estéticas como alteracao de forma, cor e pequenas discrepan-
cias de posicao, sendo uma alternativa conservadora, de menor custo e realizada em
sessdo unica. Apesar dessas vantagens, apresentam limitagdes relacionadas a dura-
bilidade, estabilidade de cor e dependéncia da habilidade do operador. Assim, ambas
as técnicas se mostram eficazes quando bem indicadas, contribuindo para um plane-
jamento adequado e resultados estéticos satisfatorios (ALMEIDA et al.,2017; CHAN-
DRASEKHAR et al., 2018).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da analise critica da literatura cientifica, constatou-se que as resinas
compostas ocupam posicao de destaque na odontologia restauradora contemporanea,
em razao de sua elevada capacidade estética, propriedades adesivas e continuo apri-
moramento tecnoldgico. Nesse contexto, a introdugéo de sistemas restauradores mo-
dernos, como as resinas nanoparticuladas e as resinas do tipo bulk fill, proporcionou
avancgos significativos nas propriedades fisico-mecanicas desses materiais, desta-
cando-se a maior resisténcia ao desgaste, a estabilidade cromatica e o aumento da
longevidade clinica das restauragdes. Ademais, a associagdo com sistemas adesivos
contemporaneos favorece a preservagao da estrutura dental sadia, em consonancia
com os principios da odontologia minimamente invasiva.

Sob essa perspectiva, evidencia-se a ampla versatilidade clinica das resinas
compostas, permitindo sua aplicacdo em diferentes procedimentos restauradores e
estéticos, tanto em dentes anteriores quanto posteriores. Sua utilizagcdo no fecha-
mento de diastemas, na reanatomizacao de dentes conoides e na confeccio de face-
tas diretas demonstra ndo apenas sua eficiéncia funcional, mas também sua elevada
previsibilidade estética. Paralelamente, observa-se que a reabilitagao estética do sor-
riso ultrapassa os limites biolégicos e funcionais, influenciando diretamente a autoes-
tima, a autopercepc¢ao e a qualidade de vida dos pacientes. Dessa forma, a odontolo-
gia estética assume relevante papel na promogdo do bem-estar psicossocial e na
construgcéo da autoimagem.

Entretanto, apesar dos expressivos avangos tecnoldgicos observados nas ulti-
mas décadas, as restauragdes em resina composta ainda apresentam limitagoes ine-
rentes ao material e a técnica operatoria. Dentre elas, destacam-se a contragao de
polimerizagao, a susceptibilidade ao desgaste e as alteragdes cromaticas ao longo do
tempo, além da elevada sensibilidade técnica durante a execucao dos procedimentos
restauradores. Tais fatores podem comprometer o desempenho clinico e a longevi-
dade das restauracées quando ndo adequadamente controlados, evidenciando a ne-
cessidade de criterioso planejamento clinico, correta selegdo dos materiais restaura-
dores e rigor técnico-cientifico em todas as etapas operatorias.

Por fim, conclui-se que o sucesso clinico das restauragcdes em resina composta
resulta da associag¢ao entre propriedades adequadas do material, correta indicagao

clinica, dominio técnico-operatério e constante atualizacdo profissional. Assim, o
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continuo avango das pesquisas cientificas e o desenvolvimento tecnolégico dos ma-
teriais restauradores mostram-se fundamentais para o aprimoramento das técnicas
restauradoras, contribuindo para maior durabilidade, estabilidade funcional e excelén-
cia estética das reabilitagdes odontoldgicas, consolidando as resinas compostas como

materiais indispensaveis na pratica clinica contemporanea.
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