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RESUMO

Introducao: Com o aprimoramento das resinas, novas possibilidades sao postas para
restauracOes em dentes com extensa perda de estrutura. Neste contexto, a técnica da
resina indireta tem se popularizado nos ultimos tempos em detrimento a resina
direta. Objetivo: Analisar, sumarizar e comparar as caracteristicas, indicacoOes,
vantagens e desvantagens das duas opcoes restauradoras. Metodologia: uma revisao
narrativa, que incluiu a selecao de trés estudos clinicos, encontrados na base de
dados Pubmed, os quais foram analisados e sintetizados. Resultados: As restauracoes
diretas apresentaram os melhores resultados nos testes que mediram a infiltracao
marginal e resisténcia a fratura em comparacdo a técnica indireta em resina
CAD/CAM. Nos testes que mediram a estabilidade de cor as resinas indiretas foram
superiores. Para mais, o resultado do uso da resina direta composta de fibra de vidro
foi superior ao das restauracOes indiretas em resina fresadas em CAD/CAM.
Conclusoes: As resinas diretas foram preferiveis a técnica indireta quando utilizadas
resinas reforcadas com fibras, que melhoram propriedades mecanicas e desempenho.
Ja a técnica indireta também obteve bons resultados no que diz respeito a
performance relacionada ao grau de conversao e estabilidade de cor devido a técnica
de fotoativacao.

Palavras-Chave: Resina direta. Resina indireta. Dentes posteriores. Restauracao.

ABSTRACT

Introduction: With the improvement of resins, new possibilities are available for
restorations in teeth with extensive loss of structure. In such a context, the indirect
resin technique has recently become more popular than direct resin. Objective: To
analyze, summarize and compare the characteristics, indications, advantages and
disadvantages of the two restorative options. Methodology: A narrative review,
which included the selection of three clinical studies, found in the Pubmed database,
which were analyzed and synthesized. Results: Direct restorations performed best in
tests measuring marginal infiltration and fracture resistance compared to the indirect
CAD/CAM resin technique when glass fiber composite resin was used. In the tests
measuring color stability, there were no significant differences in the performance of
the two techniques. Furthermore, the result of using direct glass fiber composite resin
outperformed that of indirect CAD/CAM resin restorations. Conclusions: Direct
resins were preferable to the indirect technique when compared to fiber-reinforced
resins, which improve mechanical properties and performance. The indirect
technique also achieved good results in terms of performance related to the
satisfactory degree of conversion due to the photoactivation technique.

Keywords: Direct resin. Indirect resin. Posterior teeth. Restoration.
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Introducao

A carie é considerada uma patologia multifatorial, pois apresenta diversos
fatores etioldgicos, nomeadamente microbianos (através do biofilme), do hospedeiro
(saliva e dentes), do substrato (dieta), tempo (periodo de retencao do alimento na
boca, idade, tempo de permanéncia da carie, tempo dos processos de
desmineralizacao e remineralizacao do esmalte dentario), existindo ainda fatores
modificadores (sociais, econdmicos e comportamentais)®, *;° e fatores traumaticos ,
Sendo assim, levando a perda total ou parcial da estrutura dental, e essa perda da
estrutura dentaria pode ser muito extensa, no qual, pode levar a fratura dentaria, .
Entretanto, é possivel restaurar esses dentes posteriores.

A chegada da resina composta possibilita ao cirurgido-dentista técnicas e
preparos cavitarios mais conservadores visando restaurar a saude e estética dos
dentes que sofreram perda da sua estrutura®. As restauracdes em dentes com perda
extensa da estrutura dentaria podem ser feitas de duas maneiras com resina
composta: pela técnica direta, quando todos os passos operatorios sao realizados no
proprio ambiente bucal, em uma tinica sessao clinica ou pela técnica semidireta (ou
direta-indireta ou da resina indireta), que se baseia em obter-se um modelo onde sera
feita a restauracdo em resina convencional pelo proprio cirurgidao-dentista e,
posteriormente, cimentada na boca. Esta técnica é uma escolha de menor custo e
menor numero de sessOes comparado a restauracOes ceramicas que possuem uma
etapa laboratorial *.

De acordo com a literatura, as restauracdes diretas apresentam uma resisténcia
mecanica inferior a das indiretas e sofrem contracao de polimerizagao, estando, deste
modo, mais sujeitas a infiltragdo marginal, descoloracdes e maior desgaste oclusal*.
No entanto, sao mais econOmicas e realizadas em uma tnica sessao.

Essa classe de materiais possibilita a realizacdo de procedimentos mais
conservadores e possui consideravel durabilidade*> Entretanto, em cavidades
extensas, o emprego da técnica direta em resina composta pode nao ser efetivo
devido a fatores de contracao de foto polimerizacao , que pode favorecer formacao
de trincas, infiltracOes, pigmentacOes da margem e sensibilidade poés-operatoria.

Esses fatores sao reduzidos na técnica indireta, uma vez que a contracdao de
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polimerizacao ocorre no modelo de gesso sendo compensada durante a cimentacgao %

14. 11
, L

Nos dias atuais, as resinas compostas indiretas podem ser utilizadas em
dentes posteriores como alternativa as restauracdOes ceramicas em casos que
demandam grande estética e longevidade do trabalho, pois elas sao alternativas de
menor custo, exigem menos ou nenhum preparo da estrutura dental, sao previsiveis,
resistentes e passiveis de reparos, se necessario. Hoje, as resinas indiretas permitem

conservacao de estrutura dental, brilho de supertficie mais duravel e qualidades que

elevaram o uso clinico % £,

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi sintetizar, por meio de uma revisao
narrativa, o comportamento de restauracOes posteriores feitas através da técnica da
resina indireta em comparacao com as outras técnicas para restauracOes de dentes

posteriores, principalmente a técnica direta.
Metodologia

A presente revisao narrativa busca sintetizar e avaliar os achados em literatura
disponivel sobre o uso de resinas diretas e indiretas em restauracOes dentarias
posteriores. Assim, foram analisadas e comparadas as caracteristicas, indicacoOes,
vantagens e desvantagens das resinas diretas e indiretas em restauracoes de dentes
posteriores, destacando os aspectos clinicos e estéticos.

Em primeiro lugar, foi delimitado o tema a ser discutido e foram selecionados
os estudos a serem analisados. Um total de 3 estudos clinicos in vitro £, 1, £  foram
incluidos nesta revisao, sendo estes recolhidos da base de dados Pubmed , utilizando
os descritores (Indirect composite resin OU indirect resin AND posterior teeth OR posterior
restorartions AND ceramic veneers OU ceramic restorations ou ceramic posterior
restorations).

Como critério de inclusao/exclusao usamos a base de dados Pubmed para

pesquisa de artigos que abrangesse :
(1) trabalhos divulgados integralmente;

(2) Ensaios clinicos randomizados;
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(3) Artigos em inglés ou portugués.

Os artigos que ndao abordaram diretamente a restauracao em técnicas diretas e

indiretas em dentes posteriores foram excluidos.

Estado da Arte

A selecdo entre restauracdes compostas diretas e indiretas é um desafio®.
Enquanto, nas restauracdes diretas, o material é colocado diretamente na cavidade
preparada, a técnica indireta envolve a realizacdo da restauracdao fora da cavidade
oral pelo protésico no laboratorio, usando como base uma impressao do dente ja

preparado, apOs a qual é, posteriormente, cimentada ao dente com cimento resinoso

2

A principal desvantagem associada ao uso de resina composta direta para
restaurar dentes posteriores é a contracao na polimerizacdao. As tensdes produzidas
durante a polimerizacdo sao uma das principais causas de falha do adesivo,
resultando em sensibilidade pés-operatoria, coloragao marginal e céarie recorrente *.
Além disso, fraturas da restauracao, infiltracOes, caries recorrentes, descoloracao
marginal, todos estes problemas clinicos podem estar relacionados com a contracao
de polimerizacao, por isso, € fulcral o uso da técnica incremental na aplicacao da
resina composta, fato que acaba aumentando o tempo clinico durante uma mesma
sessao e dando espaco para técnicas indiretas, onde a peca restauradora é cimentada
em um sé passo-.

Ao comparar a estabilidade de cor de resinas compostas expostas a bebidas
esportivas e agua destilada feitas pela maneira direta e pela técnica indireta,™
observaram boa estabilidade de cor das resinas indiretas comparadas com a resina
direta. Os resultados, do estudo de®, mostraram que as resinas compostas diretas
apresentaram maior instabilidade de cor do que as resinas compostas indiretas. Para
avaliar a estabilidade de cor, foi utilizada a escala CIELAB, (sistema onde é definido
um espaco que permitem aos usudarios avaliar atributos de cor, identificar
inconsisténcias, e comunicar os seus resultados de maneira numeérica e precisa).
Neste espaco de cor, L* indica luminosidade, C* representa a saturacdo e E*

tonalidade, onde a diferenca de cor é definida como a comparacao numérica de uma
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amostra com o padrdao, conhecida como Delta (A), e indica as diferencas nas
coordenadas absolutas da cor. Os deltas de luminosidade (AL*), croma (AC¥), e
tonalidade (AE*) é o valor que define a diferenca total da cor da amostra da cor e é
sempre positivo. O valor de saturacao C*, representa a distancia do eixo de
luminosidade (L*), onde é avaliada a variacao das cores nos eixos L, A e B antes e

depois de serem submetidas a substancias corantes.

(AL*) Diferenca de luminosidade

e (AC*) Diterenca de croma e saturagao
(AA*) Diferenca entre mais claro e

lllllll
vvvvv

...........
............

v escuro; + Vermelho e — Verde
FHEss Angulo da

tonalidade h,

(Verde) : :
a (Vomeily (AB*) Diferenca entre amarelo e azul .

‘e -
.....

+ Amarelo e — Azul

-----

(AE) : Valor diferenca total de cor

Baseado no Teste t, ndao houve diferenca estatisticamente significativa nos
valores de AE (p>0,05) nas resinas compostas indiretas e diretas, porém,
apresentaram diferencas significativas nos valores de AL, AA e AB (p<0,05). Além
disso, foi avaliado que pelo motivo de os compostos de resina indireta possuir maior
grau de conversao explicado pela possibilidade de empregar métodos adicionais de
polimerizacdo, a fim de promover uma maior conversao mMONOMErica,
potencializando as propriedades fisicas e mecanicas do material, apresentaram
menos alteracdes nos valores CIE 1*a* e b* em comparacao aos compostos de resina
direta presentes no estudo. Entretanto conclui-se que ambas as técnicas obtiveram a
mesma variancia d cor perceptivel a olho nu.

Outro estudo desenvolvido por Althagafi et al. (2023)', enquadrado na

categoria de estudo in vitro, onde o autor objetivou avaliar a performance de

7
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restauracOes diretas e indiretas em dentes estruturalmente comprometidos e, para
tanto, foram utilizados dentes humanos que foram extraidos e preparados com uma
cavidade mesial-oclusal-distal (MOD) seguindo determinadas diretrizes. Os
diferentes materiais/técnicas usados para as restauragoes incluem: resina composta
direta reforcada com fibra, resina composta indireta fresada através de CAD-CAM,
restauracOes indiretas em ceramica hibrida e resina composta direta reforcada com
fibra.

Foi usado, para identificar o tamanho da amostra, um programa de software
(PS: Power and Sample Size Calculation, Versao 3.1.2; Vanderbilt University). O
percentual amostral foi determinado pela divisao de 18 amostras em cada grupo. Os
54 molares inferiores humanos eram livres de defeitos e com dimensodes proximas do
normal, que foram medidas com paquimetros digitais (784EC; Sona Enterprises). Em
seguida, os dentes foram raspados para remocao de tartaro e manchas, e depois
mantidos em temperatura ambiente em solucao de timol a 0,1%.

Ainda, por padrao, foi preparada uma cavidade mesial-oclusal-distal (MOD)
usando uma maquina (fresadora AF 30; Nouvag GmbH) com uma peca de mao reta
a 40.000 rotagbes por minuto com lavagem em agua fria e um conjunto de
instrumentos rotativos de diamante onlay. Todas as preparacoes foram digitalizadas
(CEREC Omincam AC; Dentsply Sirona) e examinadas pela opcao verificacao no
programa de soffware. Houve também uma tentativa de padronizar as formas
anatOmicas dos dentes, com valores fixos de 100 pm, seguidamente de respectivos
condicionamento e cimentacao dos espécimes. A micro infiltracao foi testada em 9
espécimes de cada grupo. Cada restauracao recebeu 2 camadas de esmalte de unha
(ColorStay; Revlon), com excecdo da area proxima a interface onlay-dente.4 Um total
de 27 espécimes foi submerso em uma solucdao aquosa de corante azul de metileno a
2% (SD Fine; Chem limited) e a 37 °C por 24 horas. Em seguida, os dentes foram
enxaguados com agua por 30 segundos e um disco de diamante resfriado a agua
(Isomet 4000 linear preci-sion cutter; Buehler Ltd) foi usado para cortar cada
espécime na direcao vestibulo lingual. A penetracdao do corante ao longo da interface
entre o onlay e o dente foi avaliada com um estéreo microscopio (Eclips E600; Nikon)
em uma ampliacao de 40x, e uma fotografia da restauracao foi tirada. Um tnico

operador (K.A.) mediu a difusao linear do corante usando a escala estabelecida por *
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espécime sem micro infiltracao , 3 espécimes com penetracao das paredes e 4 dos
espécimes teve penetracdo do corante na parede pulpar .Para medir a resisténcia a
fratura um total de 9 espécimes de cada grupo foi montado em um dispositivo de
teste de materiais controlado por computador equipado com célula de carga de 49
N(Universal Testing Machine; Instron), e os dados foram registrados usando um
programa de software de computador (Bluehill Lite Software; Instron). A rachadura
audivel registrada pelo computador indicou a carga na falha (N). O teste de fratura
foi realizado com uma haste de metal com ponta estérica de 5,6 mm e uma
velocidade de cruzamento de 1 mm/min.

As restauracOes foram avaliadas para definir o modo de falha usando um
estereomicroscopio de 10x (Microsystem; Leica). O modo de falha foi avaliado com
base na metodologia de *: Modo I: somente a restauracdo fraturou; Modo II: fraturas
da restauracao envolvendo menos da metade do dente; Modo III: fraturas da
restauracao envolvendo mais da metade do dente; Modo IV: fraturas da restauracao
com fraturas catastroficas de dentes nao restauraveis violando a JCE.

O teste de resisténcia a fratura revelou uma diferenca estatisticamente
significativa entre o0s grupos. A resina composta direta reforcada com fibra
everXPosterior apresentou maior resisténcia a fratura e menor micro infiltracao do
que a resina CAD-CAM (Grandio Blocks) e o SHOFU Block HC.

Diante disso, * chega a conclusao de que a resina composta por técnica direta
reforcada com fibra é considerada melhor opcao para a restauracao de dentes
comprometidos estruturalmente em detrimento a técnica indireta.

O estudo de #, tratou-se de um estudo in vitro, no qual teve objetivo avaliar a
resisténcia a fadiga de restauracdes MOD classe II utilizando inlays indiretas (CAD/
CAM), bem como restauracdes diretas empregando resina composta reforcada com
fibra e resina composta de fibra de polietileno. Um total de 60 molares mandibulares
sem carie, sem rachadura, limpos e raspados, para remover a placa bacteriana, foram
coletados de pacientes que deram seu consentimento.

Os preparos da cavidade foram realizados por um clinico experiente usando
um dispositivo de paralelismo personalizado para garantir dimensdes padronizadas
de 5 mm de profundidade e 5 mm de largura buco-palatina. Foram divididos em 4

grupos: grupo 1: 15 espécimes restaurados em resina por meio de técnica direta
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utilizando resina reforcada com fibra tetric; grupo 2: 15 espécimes restaurados pela

técnica direta com resina composta por fibra de vidro EverX; Grupo 3: 15 espécimes
usaram as fibras Ribbond, que foram cortadas em pedacos medindo 3 mm x3 mm e
2mm de espessura e foram usadas como reforco sob a restauracao direta de resina
reforcada com fibra; e grupo 4: 15 espécimes foram preparados para receber as
restauracoes indiretas em resina nano-hibrida CAD/CAM brilliant crios.

Todos os espécimes de dentes foram envelhecidos artificialmente usando um
sistema de termociclagem de 10.000 ciclos em solucdao de dgua deionizada a 5-55 C,
com um tempo de transferéncia de 5s e tempo de permanéncia de 30 s. No total,
10.000 ciclos corresponderam a 1 ano de uso clinico.

E apOs o procedimento de condicionamento e restauracao do grupo das
diretas e condicionamento e cimentacao das restauracoes indiretas, os dentes foram
submetidos a uma carga compressiva aplicada a supertficie oclusal, usando um
sistema de teste de material servo-hidraulico (Testometric AX,Rochdale,
ReinoUnido) a uma velocidade de 0,5 mm/min. Um cilindro de aco de extremidade
redonda foi usado para o teste. O pico de forca necessario para fraturar o dente foi
medido e registrado em newtons. Apds o teste de resisténcia a fratura, as
restauracdes foram prontamente identificadas e classificadas em cinco tipos distintos,

utilizando o sistema de classificacdo descrito por >

, 0s espécimes foram entao
categorizados de acordo com a natureza especifica da falha da coroa, delineada da
seguinte forma:

Tipo I - Fratura minima ou pequena rachadura na coroa;

Tipoll - Perda de menos da metade da estrutura da coroa;

Tipo Il - Fratura da coroa que se estende pela linha média, com deslocamento
ou perda de metade da coroa;

Tipo IV - Perda de mais da metade da estrutura da coroa;

Tipo V - Fratura grave envolvendo os componentes do dente e da coroa.

O estudo observou a maior forca de fratura para o grupo 2, que foi restaurado
com resina direta composta de fibra EverX, enquanto os valores mais baixos foram
registrados para o grupo 1 de resina direta composta nano-hibrida tetric. Além disso,

as comparacOes entre o grupo 1 de resina direta nano-hibridas e o grupo 3 de

restauracOes diretas com reforco de fibra de polietileno, bem como o grupo 4 de

10
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restauracoes indiretas CAD/CAM, também mostraram diferencas estatisticamente
significativas. Entretanto, nao foram encontradas diferencas significativas ao
comparar o grupo 4 de restauracdes indiretas CAD/CAM com o grupo 2 de
restauracOes diretas em resina composta de fibra EverX e o grupo3 de restauracoes
reforcada de fibra de polietileno Ribbond.

Notavelmente, a realizacao das restauracdes pela técnica direta em resina
composta em fibra de vidro EverX em detrimento as restauracdes indiretas em resina
CAD/CAM demonstraram os resultados mais favoraveis em termos de resisténcia a
fratura para dentes com cavidades MOD classe Il superando outras abordagens

examinadas neste estudo.

Conclusoes

Portanto, diante dos artigos avaliados conclui-se que as resinas diretas tiveram
uma avaliacao positiva em comparacao a técnica indireta quando associada a resinas
reforcada de fibra, que tem a capacidade de aprimorar as propriedades mecanicas e o
desempenho das resinas.

A técnica indireta apresentou resultados satisfatérios em todos os estudos,
tendo melhor performance atribuida ao grau de conversao satistatéorio devido a
técnica de fotoativacao, melhorando propriedades como a estabilidade de cor e
propriedades mecanicas gerais. No entanto, mais estudos clinicos sao necessarios

para resultados mais robustos sobre o desempenho das técnicas restauradoras.
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