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RESUMO

A buscar por um sorriso agradavel e harménico tem crescido nos
consultérios odontoldgicos e esta cada vez mais acessivel aos pacientes, tanto
pela evolucdo das técnicas e procedimentos, quanto pela melhoria das
propriedades dos materiais odontolégicos. Dentre as técnicas restauradoras
estéticas tem-se 0 uso direto-indireto da resina composta - restauracdes tipo
inlays e onlays - como alternativa de tratamento. Assim, o objetivo deste trabalho
foi revisar na literatura 0 emprego da técnica restauradora direta-indireta em
resina composta como alternativa para reabilitagdo em dentes posteriores,
destacando suas indicacfes, limitacdes, vantagens e desvantagens. A presente
revisdo de literatura teve como bases de dados para levantamento bibliogréafico
o Periodicos Capes, Google Scholar, Pubmed, BV Salud. Ao total, foram
encontrados 56 artigos, no entanto, apés utilizados os critérios de excluséo, 37
trabalhos foram selecionados para o estudo. A técnica direta-indireta permite a
confeccdo em meio extraoral da peca protética pelo préprio cirurgido-dentista
com a resina composta de uso direto. Apresenta vantagens como a possibilidade
de confeccdo e cimentacdo da peca no mesmo dia, otimizando o tempo de
espera, apresentando custo-beneficio mais favoravel pois dispensa a
necessidade de envio ao laboratério de prétese. Métodos alternativos de
polimerizacdo complementar tém contribuido para que as resinas compostas
diretas apresentem melhores propriedades fisico-quimicas. Conclui-se que, a
técnica de uso direto-indireto em resina composta é uma opgéo satisfatoria para
tratamento de dentes posteriores, visto que restabelece a estética e fungcédo com

uma favoravel relacéo de custo beneficio e longevidade da restauragéo.

PALAVRAS-CHAVE: Restauracdes Intracoronarias; Resinas Compostas;

Restauracdo dentaria permanente.



ABSTRACT

The search for a pleasant and harmonic smile has grown in dental
cliniques and is every day more accessible to patients, both due to the evolution
of techniques and procedures, and to the improvement of the properties of dental
materials. Among the aesthetic restorative techniques, there is the direct-indirect
use of composite resin - inlays and onlays restorations - as a treatment
alternative. The objective of this work was to review in the literature the use of
the direct-indirect restorative technique in composite resin as an alternative for
posterior teeth rehabilitation, highlighting its indications, limitations, advantages
and disadvantages. The present literature review had Periodicos Capes, Google
Scholar, Pubmed, BV Salud as databases for bibliographic survey. In total, 56
articles were found, however, after using the exclusion criteria, 37 papers were
selected for the study. The direct-indirect technique allows the dentist to make
the prosthetic part extraoral with the direct use composite resin. It presents
advantages such as the possibility of making and cementing the part on the same
day, optimizing the waiting time, presenting a more favorable cost-benefit ratio,
since it does not need to be sent to the prosthesis laboratory. Alternative methods
of complementary polymerization have contributed so that the direct composite
resins present better physical-chemical properties. In addition, making the piece
in an extraoral environment facilitates proximal adaptation and occlusal anatomy,
especially in locations that are difficult to access. It is concluded that the
technique of direct-indirect use in composite resin is a satisfactory option for the
treatment of posterior teeth, since it restores aesthetics and function with a

favorable cost-benefit ratio and longevity of the restoration.

KEYWORDS: Inlays; Composite Resins; Permanent Dental Restoration.



1.INTRODUCAO

Na crescente busca pela harmonia do sorriso, pacientes almejam por
restauracdes biomiméticas nos dentes anteriores, como também na regido
posterior. Juntamente com esta demanda, os avancos e as melhorias nas
propriedades fisicas, mecanicas e opticas das resinas compostas possibilitam
um melhor desempenho a longo prazo. (1)

As resinas compostas (RC) ocupam um papel de destaque quando o
assunto é reabilitacdo e estética do sorriso. Atualmente, dentre as alternativas
restauradoras livres de metal, as RC diretas e de uso laboratorial (indiretas) séo
opcOes de tratamento. A RC direta permite que a restauragao seja confeccionada
na mesma sessao clinica, possui menor custo quando comparado a técnica
indireta e indice de sucesso clinico satisfatério. (2) Entretanto, a técnica direta
apresenta limitac6es no que diz respeito a possibilidade de fraturas e desgastes
em dentes amplamente destruidos. Apesar dos avancos das resinas bulk-fill no
sentido de permitir incrementos Unicos, com cerca de 4-5,0 mm, as resinas
convencionais sofrem contracdo durante o processo de polimerizacdo, podendo
levar a ocorréncia de forcas de tenséo interna, o que pode resultar na formacéo
de fendas marginais ou trincas, quando a for¢a de unido adesiva é superada. (3)

Nas situacBes com maior destruicdo coronaria, nas quais ha dificuldade
de acesso e/ou de restabelecer o ponto de contato, a técnica indireta - a exemplo
das restauracdes Inlays e Onlays em resina composta - sdo opcgdes de
tratamento. Esta técnica apresenta vantagens, como a possibilidade de
confeccionar a pega no meio extraoral, reduzindo o tempo da sesséo clinica,
facilidade de realizar o acabamento e polimento da peca protética, além de boa
resisténcia e longevidade clinica. Entretanto, esta técnica demanda necessidade
de restauracao provisoria e etapas laboratoriais, gerando, assim, um custo mais
elevado além do maior numero de sessoes clinicas. (4)

No intuito de unir as vantagens da técnica direta e indireta, foi
desenvolvido, no ano de 1980, um método mais simplificado, chamado “técnica
semidireta” (5), que atualmente tem tido bastante destaque principalmente
devido ao aprimoramento das RC de uso direto. Essa técnica, também
denominada Direta-Indireta, propde que o proprio dentista confeccione a peca

protética e que o atendimento clinico seja realizado em sessd@o Unica ou em
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apenas duas sessdes. Um modelo de trabalho (gesso ou em silicone para
modelo) (6,7) é confeccionado a partir da moldagem do preparo e a confecgédo
da peca é realizada com resinas compostas nanoparticuladas ou nanohibridas.
(5)

A confeccdo da peca em meio extraoral possibilita ao profissional realizar
uma anatomia mais detalhada, com contatos proximais bem definidos, o que
seria dificil de se obter em dentes posteriores com preparos amplos e de dificil
acesso. Além disso, € possivel empregar métodos adicionais de polimerizagéo,
a fim de promover uma maior conversdo monomeérica, potencializando as
propriedades fisicas e mecéanicas do material. (8) Ademais, como a contracdo de
polimerizacdo ocorre fora da boca, ha reducdo na geracdo de tensdo com as
paredes do preparo, menor risco de microinfiltracbes e com isso menores
chances de sensibilidade pés-operatéria. (9) Essa contracdo da resina composta
serd compensada pelo material a ser utilizado na cimentacao (cimento resinoso
ou resina composta). (10)

Este trabalho tem como objetivo revisar na literatura, sobre as indicacdes,
limitacbes, vantagens e desvantagens da técnica Direta-Indireta como
alternativa restauradora para dentes posteriores. Proporcionando aos
Cirurgibes-Dentistas e estudantes de Odontologia, embasamento cientifico para

empregar a técnica nas situagdes clinicas mais adequadas.



11

2. METODOLOGIA

A presente revisao de literatura teve como bases de dados para
levantamento bibliografico O Periodicos Capes, Google Scholar, Pubmed, BV
Salud. Para a busca foram utilizadas as seguintes combinacdes de descritores
em ciéncias da saude, isolados e cruzados: inlays, onlays, resinas compostas.
Os mesmos descritores foram também buscados na lingua inglesa. As
referéncias duplicadas foram excluidas e os artigos com ano de publicacdo entre
2010 e 2020 e que pudessem ser acessados no meio on-line nos idiomas
portugués e inglés foram selecionados, priorizando pesquisas originais e com
acesso integral, selecionando artigos pela sua relevancia e objetividade com o
tema a ser explorado. Artigos cientificos incompletos ou néo inclusos nas bases
de dados, com outros idiomas que ndo fossem os pré-estabelecidos, foram
excluidos. Alguns artigos publicados antes da data estipulada, livros e textos
classicos foram incluidos em decorréncia de sua relevancia cientifica. Ao total,
foram encontrados 56 artigos, no entanto, resumos, monografias, citacées e
patentes foram excluidos. Ao final, 37 trabalhos foram selecionados para o

estudo.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 TECNICA DIRETA vs. INDIRETA

O uso das resinas compostas como alternativa de material restaurador em
dentes posteriores teve significativos avancos em fungdo da diminuicdo do
tamanho das particulas, passando primeiramente de compdsitos
macroparticulados, microparticulados para os hibridos e os compdsitos de
particulas nanométricas, atualmente em sua forma mais usada, 0 que
proporcionou uma melhora nas suas propriedades mecanicas. (11)

A resina composta € um dos materiais restauradores que mais tem
aceitacao clinica pois apresenta caracteristicas opticas que mimetizam bem a
estrutura dental, permite também a realizacdo de preparos extremamente
conservadores e de uso direto, ou seja, em uma Unica sessao clinica. Além
disso, estes materiais possuem propriedades fisico-mecéanicas como alta
resisténcia a compressao e tracdo. (11) Apesar da longevidade e das boas
propriedades mecénicas, as restauracdes diretas de resina composta
apresentam algumas limitagbes como a contracdo de polimerizacdo, baixa
resisténcia a fratura e ao desgaste. Apresentam também, uma maior dificuldade
de acabamento e polimento, principalmente nas areas proximais. (4,12)

Um dos grandes desafios no que se refere a indicacdo das resinas
compostas é o limite entre a técnica direta (realizada diretamente em boca) e
indireta (exige uma etapa laboratorial). (13) Na escolha da técnica a ser utilizada
deve-se levar em consideracdo as vantagens, limitagfes e indicacdes, além de
avaliar a expectativa do paciente, padrdo socioecondmico, suporte 0sseo,
namero de dentes, entre outros. (12)

As restauracdes diretas sdo indicadas em situacbes de pequena
destruigdo coronaria (Qquando a distancia intercuspidea é menor que dois tergos
e ndo ha envolvimento de cuspides) e necessidade de uma abordagem
conservadora. Sao largamente indicadas também, por serem um procedimento
extremamente rapido quando utilizada em pequenas cavidades, bom custo-
beneficio, que possibilita cavidades com preparos mais conservadores e de
excelente resultado estético. (14, 15)

As restauracOes indiretas sdo indicadas em casos que requerem a

reconstrucdo de cavidades classe Il com grandes &reas interproximais,
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reconstrucdo de uma ou mais cuspides, istmo intercuspideo estendido por mais
de um terco da largura da superficie oclusal. Em situa¢des limites no que se
refere ao remanescente dental, outros fatores podem interferir na escolha da
técnica como a posicao do dente no arco e o afastamento entre um dente e outro
gue permita uma moldagem sem danos ao material (minimo de 0,5mm). (15,16)

No entanto, restauracdes diretas estdo associadas a contracdo de
polimerizacéo e a baixa resisténcia ao desgaste, quando utilizadas em cavidades
amplas. Aléem de demandarem um maior tempo clinico com a necessidade de
utilizacdo de uma técnica incremental. (3)

As principais razfes para a falha clinica de restauragbes com resinas
compostas sdo céries secundarias e fraturas em massa. Os primeiros estdo
relacionados a formacdo precoce de fendas e subsequente degradacdo das
superficies expostas envolvidas na interface adesiva. A presenca de gaps pode
estar associada a alteragBes volumétricas em materiais a base de resinas
resultantes da tenséo de contragao durante a polimerizag&o na interface ligada.
(9)

Além disso, a resisténcia a fratura das restauracées de resina composta
esta relacionada as propriedades mecéanicas do material, que dependem nao
apenas da composicdo do material, mas também da extensdo da mesma,
conversdo de monémeros, e em aspectos clinicos, a quantidade de estrutura
dental remanescente, e as condi¢des oclusais locais. (17,18)

Por outro lado, na regido posterior da arcada dentaria, ha uma grande
intensidade de carga mastigatoria (em torno de trés vezes mais do que na regido
anterior), fazendo com que haja uma exigéncia maior para com oS materiais
restauradores destinados a essa regiao, a fim de que eles, suportem a atricdo
com os alimentos durante o ato mastigatério sem se desgastarem, fraturarem,
ou ambos. (19)

As restauracdes indiretas adesivas apresentam uma série de vantagens
tais como resultados estéticos, reforco do remanescente dental, resisténcia ao
desgaste, adaptagcdo marginal, menor contracdo de polimerizacdo e maior
longevidade quando comparada a restauracdes realizadas de forma direta.
Entretanto, tal técnica requer a utilizacdo de procedimentos de moldagem e
cimentagcdo adesiva adequadas o que a torna mais complexa e com um custo
clinico maior, necessidade da confecc¢do de provisorio, além de impossibilitar a

finalizacdo em sessao Unica devido a fase laboratorial. (12)
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De acordo com Magne, 2010, em seu estudo in vitro, foi observado que
as restauracgoes indiretas de resina composta apresentaram melhor resisténcia
a fadiga sob alta carga quando comparadas com as restauracdes indiretas de

ceramica. (20)

3.2 TECNICA DIRETA-INDIRETA

Frente a possiveis limitac6es da resina composta direta, as restauracoes
Diretas-Indiretas em resina composta tornam-se cada vez mais frequentes em
funcdo da facilidade da técnica, por ser confeccionada “fora da boca”, maior
facilidade no restabelecimento do ponto de contato e das etapas de acabamento
e polimento. Além de 6timo resultado estético, funcional e boa relacédo custo-
beneficio. (14)

Dentre as propriedades importantes para confec¢cao de restauracdes tipo
Inlay/Onlay destacam-se: a dureza e a resisténcia a tracdo. As resinas
compostas podem preencher perfeitamente essas exigéncias em relacdo as
propriedades de maneira satisfatéria, desde que sua manipulacdo e
polimerizacao, sejam executadas adequadamente. (19)

A técnica Direta-Indireta em resina composta consiste na confec¢do da
restauracdo extraoral, sobre um modelo, que pode ser de gesso obtido a partir
de uma moldagem em silicone de adicdo ou poliéter. A restauracdo é
confeccionada com as mesmas resinas compostas utilizadas na técnica direta,
pode ser confeccionada pelo proprio cirurgido dentista e com volumes de
material com incrementos maiores que 2,0mm. A restauracdo deve ser
fotopolimerizada ap6s cada aplicacdo de massa de resina. Entretanto, ao
finalizar, a restauracéo pode ser fotoativada pelas faces proximais (que nao seria
possivel na técnica direta) e a mesma pode ser submetida a um tratamento
térmico com método de polimerizacdo adicional a fim de melhorar o grau de
conversdo e com isso, suas propriedades fisico-mecéanicas. (16,21)

As restauracdes indiretas em resina composta apresentam resultado
superior as ceramicas com relacao ao desgaste oclusal dos dentes antagonistas
e da restauracédo, processo laboratorial, reparo e custo final. No que diz respeito
a estética a longo prazo, as resinas compostas estdo em desvantagem, pois as
ceramicas apresentam melhor manutencao da lisura de superficie e estabilidade

de cor. (23). Barabanti, 2015, demostrou um desempenho clinico favoravel de
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restauracdes Diretas-Indiretas em resina composta que passaram por métodos
adicionais de polimerizacdo apds dez anos de funcionamento. Sob condi¢des
clinicas controladas, essas restauracdes exibiram uma taxa de sucesso de
aproximadamente 90% apdés dez anos. O desempenho clinico da restauracéo
Direta-Indireta de resina composta €, portanto, confiavel para a restauracéo de
grandes defeitos a longo prazo. (4)

Uma limitagdo para o emprego da técnica Direta-Indireta, € quando existe
presenca de restauracdes nos dentes antagonistas feitas em ceramica ou metal,

gue possam gerar um desgaste excessivo da resina composta. (24)

3.3 TERMOPOLIMERIZACAO ADICIONAL

A conversdo adequada dos mondmeros em polimeros é essencial para
determinar o desempenho mecanico das resinas compostas. Um composto ideal
deve exibir um alto grau de conversdo e um encolhimento minimo de
polimerizacdo. (25) As resinas compostas de uso direto, quando submetidas a
meétodos de pds-cura, apresentam propriedades fisico-mecanicas semelhantes
ou superiores as das resinas compostas para restauracdes indiretas. Dessa
forma, se tornam apropriadas para serem utilizadas de forma indireta em
algumas situacdes clinicas. Estudos clinicos comparando o desempenho de
resinas compostas diretas e indiretas também demonstram comportamento
clinico aceitavel dessa técnica alternativa, quando comparada as ceramicas. (26)

Com a finalidade de aumentar a conversao monomeérica e melhorar a
resisténcia do material pode-se realizar a termopolimeriza¢do da peca protética
em resina composta. Este processo consiste no aumento de temperatura da
peca, o que resulta no aumento da dureza e forca flexural, resisténcia a fratura
e estabilidade de cor. (27) Essa elevacédo da dureza pode ser explicada devido
ao aumento do grau de converséo das resinas submetidas a temperaturas que
se aproximem a temperatura de transicdo vitrea, pois leva a uma maior
mobilidade dos mondmeros livres e maior flexibilidade das cadeias poliméricas,
possibilitando novas reacdes dos radicais ativados. (28)

A estabilidade quimica e de cor € resultante de uma maior polimerizagao,
pois menores sao as chances de moléculas de pigmentos ou de oxigénio se
ligarem aos radicais carbonicos livres. Sabe-se que, a oxidacdo de

fotoiniciadores residuais ndo reagidos e agentes redutores sdo responsaveis
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pela mudanca de cor observada em compositos dentarios ao longo do tempo.
Isso significa que, os tratamentos térmicos também podem representar efeitos
positivos na estabilidade da cor a longo prazo do compdsito. (28,29)

A possibilidade de empregar métodos de polimerizacdo complementar da
peca confeccionada em resina composta € uma grande vantagem da técnica
Direta-Indireta. Tal temperatura pode ser alcangada através de alguns protocolos
que variam de acordo com o método de aquecimento: autoclave (6 minutos a
121°C ou 10 minutos a 135°C), forno elétrico (5 minutos a 170°C), micro-ondas
(3 minutos a 450W de poténcia). Atualmente, existem também aparelhos de alta
poténcia que proporcionam uma maior conversao de monémeros em polimeros,
guando usados por um tempo maior. (28) A descri¢cado dos estudos relacionados
a termopolimerizacao adicional dos compostos estdo sumarizamos na Quadro
1.
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Quadro 1: Descricao de estudos relacionados a termopolimerizacéo adicional de compdésitos de resina.

AUTOR/ANO

ALMEIDA-CHETTI, 2014

AROSSI, 2007

GRAZIOLI,2019

OBJETIVO

Avaliar o efeito da cura
adicional na resisténcia a
flexdo e mobdulo de
elasticidade de compdésitos
diretos e indiretos.

Testar a possibilidade de se
utilizar resinas diretas com
métodos de polimerizacéo
complementar alternativos.

Avaliar a influéncia de trés
métodos de tratamento
térmico adicional de baixo
custo disponiveis no
consultério  odontoldgico,
avaliando as propriedades
mecanica, quimica e Optica
de um compdsito de resina
fotopolimerizavel indicado
para restauracdes diretas,
mas usado como
restaurador indireto.

METODOLOGIA

Vinte e quatro tubos de ensaio foram obtidos Bindculos retangulares de 2
mm de lado e 25 mm de comprimento, com compdsitos Belleglass, Premisa
(Kerr), Adoro e Heliomolar (lvoclar Vivadent). Cada um dos materiais foi
inserido com um instrumento Teflon® em um dispositivo ad-hoc de aco
inoxidavel, uma fita de acetato e uma placa de vidro e, em seguida, presséo
uniforme foi exercida em todo para obter uma superficie lisa e plana. Em
cada amostra a polimerizagdo foi ativada por 20 segundos, com uma
lampada halégena (Astralis 10, Ivoclar - Vivadent). As amostras obtidas
foram atribuidas aleatoriamente a dois grupos: com e sem cura adicional.
No grupo com curado adicional, os espécimes Adoro receberam cura
adicional 25 minutos no dispositivo Lumamat 100 (lvoclar Vivadent),
enquanto o resto dos materiais foram submetidos 20 minutos para
BelleGlass HP (Kerr).

Foram estabelecidos dois grupos controles: um controle negativo, que
consistiu  na utlizagdo da resina Charisma fotopolimerizada
convencionalmente (20s); e um grupo controle positivo, formado por
amostras do compdsito

restaurador indireto Targis. O ensaio de microdureza Knoop foi realizado
apos uma semana de

armazenagem e os resultados submetidos a andlise estatistica.

O composto de resina direta TPH3 (Dentsply) foi polimerizado por luz
usando uma unidade de cura por diodo emissor de luz e submetida a trés
métodos de tratamento térmico adicional: calor seco a 170°C por 5 min,
autoclave a 121°C por 6 min ou micro-ondas a 450 W por 3 min. O compdésito
de resina sem qualquer tratamento térmico foi usado como grupo de controle
negativo. Uma resina composta indireta (Vita CM LC, Vita Zahnfabrik) foi
testado como referéncia.

RESULTADOS

Diferencas significativas foram encontradas
entre os diferentes materiais e procedimentos
de cura usados (P <0,01). O mddulo de
elasticidade foi significativamente maior apés
o procedimento de cura adicional em todos os
materiais. Mais estudos séo necessarios para
determinar a razdo dos mondémeros
presentes na matriz para o efeito de
procedimentos adicionais de cura nas
propriedades mecanica de compositos
diretos e indiretos e seus relevancia clinica.

Os trés métodos de polimerizagao
complementar propostos determinaram um
aumento na microdureza do compdésito
restaurador direto quando comparado ao
controle negativo (p < 0,05), ndo diferindo
estatisticamente do compdsito restaurador
indireto (p > 0,05).

A resina composta indireta apresentou menor
conversdao e desempenho mecanico. A
resisténcia a flexdo foi significativamente
maior no grupo de forno a seco em
comparagcdo com o controle. A rugosidade
ndo foi diferente entre os grupos antes ou
depois da escovacdo, mas os tratamentos
térmicos causaram um aumento na
conversdo, microdureza e modulo de
elasticidade sem afetar o paradmetro de
translucidez ou cor visivel.
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Avaliar a influéncia de
diferentes métodos de pés-
cura na eficiéncia de cura e
rugosidade de superficie de
resinas compostas diretas
em restauracdes indiretas,
em comparagdo com O
protocolo de fotoativacao
convencional

Avaliar a influéncia do
método de pos-
polimerizacédo nas

propriedades mecénicas da
resina composta.

Duas resinas compostas diretas, uma nanoparticulada (Filtek 2350, 3M/
ESPE) e uma micro-hibrida (Amelogen, Ultradent), foram utilizadas para
confeccdo de amostras

(d = 4mm, 2mm de espessura) por meio de diferentes métodos de cura (n =
10). Todas as amostras foram fotoativadas com 48J/cm2 (convencional-
controle) e submetidas a um método de pds-cura: em micro-ondas ou em
autoclave. O grau de conversdao e a rugosidade de superficie foram
avaliados por meio de espectroscopia de infravermelho com transformada
de Fourier e rugosimetro, respectivamente. Os dados foram submetidos a
ANOVA a dois critérios e ao teste de Tukey (a = 0,05) para comparacdes
multiplas.

Foram confeccionados 180 espécimes de resina composta, 90 para o teste
de resisténcia a tracdo (20mm X 4mm) e 90 para o teste de microdureza
(5mm X 3mm). Os corpos de prova foram distribuidos em 18 grupos com 10
espécimes cada: Grupo 1 (G1) — polimerizagéo inicial (PI) com LED, sem
polimerizagdo complementar (PC); Grupo 2 (G2) - Pl com LED e PC em
autoclave 45min; Grupo 3 (G3)- Pl com LED e PC em estufa por 10min a
1600 C; Grupo 4 (G4)- Pl com LED e PC em estufa por 5min a 1600 C;
Grupo 5 (G5)- Pl com LED e PC em micro-ondas por 1min; Grupo 6 (G6)—
Pl com LED e PC em micro-ondas por 2min; Grupo 7 (G7)— Pl com LED e
PC na &gua em ebulicdo por 10min; Grupo 8 (G8)— Pl com LED e PC com
a unidade de fotoativacdo UniXS por 180s e Grupo 9 (G9)- Pl com UniXS
por 90s e PC com UniXS por 180s. Os oito primeiros grupos foram
realizados com a resina composta microhibrida e 0 nono grupo com uma
resina composta para uso indireto.
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Os métodos de pos-cura aumentaram o grau
de conversao para ambos 0s compositos
(micro-hibrido: ~ 75% e nanoparticulado: ~
60%) em comparacdo ao método de
fotoativagdo convencional (micro-hibrido: *
69% e nanoparticulado: ~ 56%). O método de
cura ndo teve efeito estatistico sobre a
rugosidade

de superficie, embora a resina composta
micro-hibrida tenha apresentado rugosidade
superior a do compoésito nanoparticulado (~
0,16 e ~ 0,13, respectivamente).

Apo6s a mensuracdo da dureza de superficie
no microdurdmetro e analise estatistica,
obteve-se os seguintes valores médios em
ordem decrescente de dureza Knoop: G2-
109,5; G4-107,6; G1-104,4; G3-103,5; G6-
103,1; G5-98,9; G7-96,8; G8-95,8 e G9-60,2.
Em relac@o ao teste de tragcdo realizado na
magquina universal Instron 4444, os valores
das médias (N) foram: G1-468,1; G2-467,8;
G3-464,9; G4-440,6; G5-494,6; G6-495,3;
G7-529,5; G8- 557,6 e G9-476,5. Conclui-se
gque os maiores valores de microdureza
alcancados, foram com o calor proveniente
da autoclave por 45min, da estufa 5min e da
polimerizacdo apenas com LED, entretanto
sem diferenca estatisticamente significativa
entre eles. E o grupo constituido pelo
ArtGlass apresentou o menor valor de
dureza. No teste de resisténcia a tragdo nao
houve diferenca significativa entre os grupos
estudados



19

Apoés analisar o quadro acima, pode-se constatar que, segundo Arossi,
2007; Grazioli, 2019; Souza, 2003, os tratamentos térmicos promovem um
aumento na conversdo, microdureza e modulo de elasticidade sem afetar o
parametro de translucidez ou mostrar alteracdo na cor visivel. Arossi, 2007,
destaca ainda que a termopolimerizacdo adicional levou a dureza de um
composito restaurador direto a valores semelhantes de um compdésito indireto.
Oliveira, 2016, ressalta que as técnicas com micro-ondas e autoclave se
mostraram eficientes métodos de pds-cura, sem comprometer a rugosidade da
superficie, em comparacédo ao protocolo de fotoativacdo convencional. (19,26,
28,29)

Esses resultados sugerem que o uso de métodos térmicos adicionais de
polimerizacdo representa uma alternativa econdmica, simples e eficaz,
aprimorando as propriedades mecanicas e quimicas de compdsitos de resina
direta quando utilizados como restauradores indiretos, o que néo seria possivel

utilizando somente a fotopolimerizacédo. (26,28)

4. DISCUSSAO

Um dos principais objetivos da Odontologia Restauradora € o
desenvolvimento de procedimentos com altas taxas de sucesso e durabilidade,
baixa complexidade e previsibilidade de resultados. As restauracfes do tipo
Onlay e Inlay podem ser executadas usando resina composta por métodos
diretos ou indiretos. A selecado de um ou de outro dependera essencialmente da
extensdo do preparo e da localizagdo, entretanto, fatores como custos, tempo
clinico por sessao e tempo de espera para finalizar o procedimento também séo
fatores a serem considerados. (30)

Com a implementacdo de particulas de carga de tamanho reduzido as
resinas compostas passaram por evolucbes que concederam ao material
propriedades fisicas e mecéanicas necessarias para seu emprego nos dentes
posteriores, onde a resisténcia a fratura e ao desgaste sdo um fator fundamental
devido a grande carga mastigatoria presente nessa regido. Este avanco
decorreu da manipulacédo da fase inorganica das resinas compostas em escala
nanométrica, desenvolvendo materiais nanohibridos e nanoparticulados, o que

possibilitou a reducéo da contracéo de polimerizagao, promovendo propriedades
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mecanicas suficientes para resistir a tensdes das cargas mastigatorias e uma
lisura superficial bastante satisfatéria (15,27,31,32).

Contudo, alguns autores ressaltam que ao fazer a escolha de uma técnica
ou material restaurador devemos observar principios que séo imprescindiveis,
como: vantagens, desvantagens, e suas respectivas caracteristicas. Decorrente
disso, a técnica Direta-Indireta tem ganhado espaco nas indicagdes clinicas, pois
as limitacdes da técnica direta, e as vantagens em relagédo a técnica indireta
laboratorial abrem espaco para um maior emprego da resina composta de uso
direto. (21,27,33) Apesar dos avancos e melhorias dos materiais restauradores,
alguns autores ressaltam que a resina composta utilizada na técnica direta ainda
apresentam ainda algumas limitagbes como a contracdo de polimerizacao, baixa
resisténcia a fratura e ao desgaste. (7,13)

As restauracdes indiretas adesivas possuem diversas vantagens tais
como resultados estéticos, reforco do remanescente dental, resisténcia ao
desgaste, adaptacdo marginal e menor contracdo de polimerizagdo quando
comparada a restauracdes realizadas de forma direta o que as tornou opcao de
escolha quando a extenséo e localizacdo da cavidade nao viabiliza o uso da
técnica direta. (3,8,12) Uma das principais vantagens da técnica Direta-Indireta
em resina composta € a possibilidade de preparar, moldar e cimentar em Unica
sessdo clinica, além de diminuir os efeitos causados pela contracdo de
polimerizacao. (21) ApoGs a polimerizacao inicial realizada a cada incremento de
massa de resina no modelo em gesso ou silicone, a peca pode ser levada para
meétodos de termopolimerizacéo adicional, realizar o acabamento e polimento e
entdo ser cimentada. (10,34)

A elevagdo do grau de conversdo monomeérica da resina composta,
através do emprego de métodos adicionais de pods-cura aumenta o grau de
conversdo e possibilita a obtencdo de uma unido eficiente com a carga
inorganica e decorrente disto, hA uma melhora nas caracteristicas fisicas da
peca. (26,35) De acordo com Terra, 2015, a fotopolimerizacao de forma isolada,
mesmo em um forno eficiente, ndo resulta em uma completa conversédo de
mondmeros do material em polimeros. (7) As quantidades de polimerizacéo
podem ser melhoradas sob condi¢cdes especificas, como calor, presséo, vacuo
e/ou ambientes livres de oxigénio para ativar uma completa polimerizacéo.

Independente do tipo de tratamento adicional utilizado, acredita-se que as
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alteracdes promovidas na estrutura molecular das resinas compostas possam
determinar melhorias em suas propriedades fisicas e mecanicas. (12,27)

Tonolli, 2010 e Monteiro, 2017, descrevem que em comparagdo com a
técnica indireta laboratorial, a técnica Direta-Indireta em resina composta
apresenta algumas vantagens, visto que a técnica indireta requer a confeccéo
de provisorio, demanda um maior tempo clinico pois impossibilita a finaliza¢éo
em sessao Unica devido a fase laboratorial. (12,22) Outra andlise importante a
ser feita, quando opta-se pelo emprego de técnicas indiretas é referente a
selecdo do material restaurador, visto que as ceramicas sdo o material de
escolha na maior parte dos casos e possuem um valor mais elevado, podendo
tornar o tratamento mais oneroso para o paciente. (8,10,35)

A finalidade do emprego da técnica Direta-Indireta € minimizar as
desvantagens da técnica direta, por reduzir a contracdo de polimerizacéo e,
consequentemente, proporcionar uma melhora na adaptacdo marginal, e da
técnica indireta laboratorial, como menor custo, pois dispensa etapas
laboratoriais, e menor tempo clinico, pois pode ser realizada em uma sessao
Gnica pelo préprio dentista em consultério. (3,4,21) Além disso, a possibilidade
de realizacdo da restauracdo fora da cavidade oral, reduz as dificuldades
encontradas ao restaurar dentes mais posteriores, como visibilidade, dominio
dos tecidos adjacentes e controle da saliva. (4,10) Adjunto a estes fatos,
Vasconcelos, 2019 e Lopes 2004, destacam que a confeccdo da restauracao
fora da boca permite uma melhor adaptacao as margens da restauracédo, bem
como o restabelecimento do ponto de contato, possibilitando também o emprego
de meétodos adicionais de polimerizacdo, que resultara em maior grau de
polimerizacdo, maior dureza e maior resisténcia ao desgaste tornando a

restauracdo mais longinqua. (2,36,37)
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5.CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo de literatura, pode-se concluir que as diferentes
técnicas restauradoras, sendo elas direta, indireta ou direta-indireta em resina
composta, apresentam indicacdes especificas, vantagens e desvantagens. A
técnica de uso direto-indireto em resina composta € uma opc¢ao satisfatoria para
tratamento de dentes posteriores, visto que restabelece a estética e fungcdo com
uma favoravel relacéo de custo beneficio e longevidade da restauracao. Assim,
a indicacdo clinica deve ser analisada de acordo com a situacdo do
remanescente dental a ser restaurado, com o objetivo de devolver a funcéo e

estética, promovendo o melhor custo-beneficio para o paciente.
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ANEXO A — Normas da Revista de Odontologia da Bahiana

Diretrizes para Autores

INSTRUCOES GERAIS

1. O manuscrito devera ser escrito em idioma portugués, de forma

clara, concisa e objetiva.

2. O texto devera ter composigcao eletrdnica no programa Word for
Windows (extensdo doc.), usando-se fonte Arial, tamanho 12, folha
tamanho A4, espaco 1,5 e margens laterais direita e esquerda de 3 cm e
superior e inferior de 2 cm, perfazendo um maximo de 15 paginas,

excluindo referéncias, tabelas e figuras.

3. O numero de tabelas e figuras ndo deve exceder o total de seis

(exemplo: duas tabelas e quatro figuras).

4. As unidades de medida devem seguir o Sistema Internacional de
Medidas.

5. Todas as abreviaturas devem ser escritas por extenso na primeira

citacao.

6. Na primeira citacdo de marcas comerciais deve-se escrever 0
nome do fabricante e o local de fabricacdo entre parénteses (cidade,

estado, pais).

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Péagina de rosto

1.1. Titulo: escrito no idioma portugués e inglés.

1.2. Autor(es): Nome completo, titulacéo, atividade principal (professor
assistente, adjunto, titular; estudante de graduacgdo, pdés-graduacao,
especializacdo), afiliacdo (instituicAo de origem ou clinica particular,
departamento, cidade, estado e pais) e e-mail. O limite do niamero de
autores é seis, exceto em casos de estudo multicéntrico ou similar.
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1.3. Autor para correspondéncia: nome, endereco postal e eletrénico (e-
mail) e telefone.

1.4. Conflito de interesses: Caso exista alguma relacao entre os autores
e qualquer entidade publica ou privada que possa gerar conflito de
interesses, esta possibilidade deve ser informada.

Observacao: A pagina de rosto serd removida do arquivo enviado aos
avaliadores.

2. Resumo estruturado e palavras-chave (nos idiomas portugués e
inglés)

2.1.Resumo: minimo de 200 palavras e maximo de 250 palavras, em
idioma portugués e inglés (Abstract).
O resumo deve ser estruturado nas seguintes divisoes:

- Artigo original: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusdo (No
Abstract: Purpose, Methods, Results, Conclusions).

- Relato de caso: Objetivo, Descricdo do caso, Conclusdo (No Abstract:
Purpose, Case description, Conclusions).

- Revisdo de literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser
seguida, mas ndo € obrigatoria.

2.2 Palavras-chave (em inglés: Key words): maximo de seis palavras-
chave, preferentemente da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
ou do Index Medicus.

3. Texto

3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes divisoes:
Introducéo, Metodologia (ou Casuistica), Resultados, Discusséo e Concluséo.

- Introducdo: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar o
trabalho e fornecer dados da literatura pertinentes ao estudo. Ao final deve
apresentar o(s) objetivo(s) e/ou hipétese(s) do trabalho.
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- Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em sequéncia légica a
populacdo/amostra ou espécimes, as variaveis e os procedimentos do estudo
com detalhamento suficiente para sua replicacdo. Métodos ja publicados e
consagrados na literatura devem ser brevemente descritos e a referéncia original
deve ser citada. Caso o estudo tenha analise estatistica, esta deve ser descrita
ao final da secéo.

Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres humanos
deverd citar no inicio desta se¢éo que o protocolo de pesquisa foi aprovado pela
comissao de ética da instituicdo de acordo com 0s requisitos nacionais e
internacionais, como a Declaracdo de Helsinki.

O numero de registro do projeto de pesquisa na Plataforma
Brasil/Ministério da Satde ou o documento de aprovacéo de Comisséo de Etica
equivalente internacionalmente deve ser enviado (CAAE) como arquivo
suplementar na submissdo on-line (obrigatério). Trabalhos com animais devem
ter sido conduzidos de acordo com recomendacdes éticas para experimentacao
em animais com aprovacdo de uma comissao de pesquisa apropriada e o
documento pertinente deve ser enviado como arquivo suplementar.

- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem
interpretacdo subjetiva. Os resultados apresentados em tabelas e figuras néo
devem ser repetidos no texto.

- Discusséo: deve apresentar a interpretacao dos resultados e o contraste
com a literatura, o relato de inconsisténcias e limitacdes e sugestdes para futuros
estudos, bem como a aplicagdo préatica e/ou relevancia dos resultados. As
inferéncias, deducdes e conclusdes devem ser limitadas aos achados do estudo
(generalizacdo conservadora).

- Conclusdes: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.

3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introdugéo, Descricao do(s)
Caso(s) e Discussao.

4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou
instituicbes que contribuiram significativamente para o estudo, mas que
ndo tenham preenchido os critérios de autoria. O apoio financeiro de
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organizacdo de apoio de fomento e o niumero do processo devem ser
mencionados nesta secdo. Pode ser mencionada a apresentacdo do
trabalho em eventos cientificos.

5. Referéncias: Deverdo respeitar as normas do International
Committee of Medical Journals Editors (Vancouver Group), disponivel no
seguinte enderego eletronico:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

a. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento
no texto e citadas entre parénteses: (1), (3,5,8), (10-15).

b. Em citagOes diretas no texto, para artigos com dois autores citam-
se os dois nomes. Ex: "De acordo com Santos e Silva (1)...". Para artigos
com trés ou mais autores, cita-se o primeiro autor seguido de "et al.". Ex:
"Silva et al. (2) observaram...".

C. Citar, no maximo, 25 referéncias para artigos de pesquisa, 15 para
relato de caso e 50 para reviséo de literatura.

d. A lista de referéncias deve ser escrita em espaco 1,5, em sequéncia
numeérica. A referéncia devera ser completa, incluindo o nome de todos
0s autores (até seis), seguido de “et al.”.

e. As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais citados
deverdo estar de acordo com o Index Medicus/ MEDLINE e para os titulos
nacionais com LILACS e BBO.

f. O estilo e pontuacdo das referéncias devem seguir o formato
indicado abaixo

Artigos em periodicos:

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions
in occlusal surfaces of extracted third molars. Caries Res 1992:26:188-93.

Artigo em periddicos em meio eletrdnico:

Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-term effect of smoking on vertical
periodontal bone loss. J Clin Periodontol [serial on the Internet]. 2005 Jul [cited
2006  June 12];32:789-97.  Available  from: http://www.blackwell-


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x

Livro:
Paiva JG, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a pratica clinica. 2.ed. Sao
Paulo: Artes Médicas; 1988.

Capitulo de Livro:

Basbaum Al, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel ER, Schwartz
JH, Jessel TM. Principles of neural science. New York: McGraw Hill; 2000. p.
472-91.

Dissertacoes e Teses:

Polido WD. A avaliacdo das alteracbes Osseas ao redor de implantes
dentarios durante o periodo de osseointegracao através da radiografia digital
direta [tese]. Porto Alegre (RS): Faculdade de Odontologia, Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul; 1997.

Documento eletrdnico:

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph
online]. Houston: Addison Boocks; 1998. [Acesso em 2001 jan. 27]. Disponivel
em http://www.list.com/dentistry.

Observacdes: A exatiddo das citacdes e referéncias € de responsabilidade dos
autores. Nao incluir resumos (abstracts), comunicacdes pessoais e materiais
bibliograficos sem data de publicacédo na lista de referéncias.

6. Tabelas: As tabelas devem ser construidas com o menu “Tabela”
do programa Word for Windows, numeradas consecutivamente com
algarismos ardbicos na ordem de citacdo no texto (exemplo: Tabela 1,
Tabela 2, etc) e inseridas em folhas separadas ap0s a lista de referéncias.
O titulo deve explicativo e conciso, digitado em espaco 1,5 na parte
superior da tabela. Todas as explicacbes devem ser apresentadas em
notas de rodapé, identificadas pelos seguintes simbolos, nesta seqiéncia:
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*1, 1 8, |,,**,TT,1%. Nao sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas,
nem usar espacos para separar colunas. O desvio-padrdo deve ser
expresso entre parénteses.

7. Figuras: As ilustracdes (fotografias, graficos, desenhos, quadros,
etc) serdo consideradas como figuras. Devem ser limitadas ao minimo
indispensaveis e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos
segundo a ordem em que s&o citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura
2, etc). As figuras deverdo ser inseridas ao final do manuscrito, apés a
lista das legendas correspondentes digitadas em uma pagina unica.
Todas as explicacBes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive as
abreviaturas existentes na figura.

a. As fotografias e imagens digitalizadas deveréao ser coloridas, em
formato tif, gif ou jpg, com resolucdo minima de 300dpi e 8 cm de largura.

b. Letras e marcas de identificacdo devem ser claras e definidas.
Areas criticas de radiografias e microfotografias devem estar isoladas
e/ou demarcadas. Microfotografias devem apresentar escalas internas e
setas que contrastem com o fundo.

C. Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas
com A, B, C, etc. Figuras simples e grupos de figuras ndo devem exceder,
respectivamente, 8 cm e 16 cm de largura.

d. As fotografias clinicas ndo devem permitir a identificagdo do
paciente. Caso exista a possibilidade de identificacdo, € obrigatério o
envio de documento escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido
para a publicacao.

e. Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar
esta condicéo na legenda, e devem ser acompanhadas por uma carta de
permissao do detentor dos direitos.

OS CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERAO RESOLVIDOS PELO CORPO
EDITORIAL



ANEXO B — ARTIGOS REFERENCIADOS

Os artigos referenciados foram enviados por e-mail.
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