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Inlays /Onlays em Resina Composta

Bruno Pereira da Silva*, Eunice Virginia Carrilho* *, Anabela Paula* * *

Resumo: A restauracéio de dentes posteriores com resinas compostas constitui um desafio com que o médico dentista
frequentemente se depara na sua pratica clinica didria.

Muitos tém sido os materiais recentemente desenvolvidos na tentativa de superar algumas desvantagens das resinas
compostas convencionais como, por exemplo, a contrac¢éio de polimerizagdio e a resisténcia ao desgaste. Alguns
materiais e sistemas foram especificamente desenvolvidos para a confec¢éio de inlays em resina composta.

Com este trabalho pretende-se discutir as vantagens e desvantagens destes novos materiais e técnicas, e apresentar
alguns casos clinicos.

Palavras-Chave: Iniays, Onlays, Resinas compostas

Abstract: The restoration of posterior teeth with composite resins represents a great challenge for every dentists in their
diary clinical practice.

Many materials had been developed trying to overcome dome disadvantages of conventional resins, mainly
polymerization shrinkage. Some materials had been specially developed for preparation of composite resin inlays and
onlays.

In this article we pretend to discuss the advantages and disadvantages of these new materials and techniques and
present some clinical cases.
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INTRODUCAO suas consequéncias™®. As técnicas indirectas

permitem uma polimerizacdo mais uniforme de

A restauracdo estética de dentes posteriores
com resinas compostas é um desafio frequente na
pratica clinica didria.

0 desenvolvimento de novas técnicas e
sistemas para restauracoes indirectas visa
minimizar algumas desvantagens das resinas
compostas convencionais™, de modo a que
permitam controlar a contraccao de polimerizacao,
minimizando os seus efeitos como as micro-
fracturas da estrutura dentdria, a fenda marginal e
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toda a resina, melhorando as suas propriedades
mecanicas"***" e facilitam a obtencdo de contor-
nos e contactos proximais mais precisos do que o
método directo”?. 0 grau de conversdo das resinas
fotopolimerizdveis é de apenas 55 a 65% e o
tratamento térmico ou sob pressao aplicados em
conjunto ou isoladamente aumentam o grau de
conversao homogeneizando a matriz da resina e
melhorando as suas propriedades fisicas!**".
Para a confeccdo de inlays ou onlays em resina
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composta pode ser utilizada qualquer resina
composta indicada para a restauracdo de dentes
posteriores. No entanto, foram neste ambito, de-
senvolvidos alguns materiais e sistemas especi-
ficamente para a confeccdo de inlays/onlays a
base de uma matriz de resina reforcada por
particulas ceramicas (silicato de bario) que,
segundo os fabricantes, apresentam maior resis-
téncia ao desgaste, embora esta seja uma matéria
que ndo redne o consenso dos investigadores“*',

Este tipo de restauracdes pode ser efectuada
sempre que houver indicacdo para a restauracao
de dentes posteriores em resina composta. A
decisao clinica deve ter como base as condicdes da
cavidade oral do paciente, o estado de destruicao
do proprio dente e a relacdo entre o tempo, 0
custo e os beneficios esperados. As situacdes
clinicas mais indicadas, sao restauracoes classe | e
I, moderadas a grandes, sem retencdes
acentuadas e com estrutura dentdria remanes-
cente suficiente para uma adequada adesao™.0s
pacientes seleccionados devem ser colaborantes,
com boa higiene oral e com parafuncdes articu-
lares ou oclusais pouco acentuadas. Este tipo de
restauracoes deve, idealmente, ser efectuada com

isolamento absoluto com dique de borracha.

Vantagens

As restauracdes indirectas apresentam algumas
vantagens relativamente as restauracdes directas
em resina composta, embora estas estejam
também dependentes das técnicas e materiais
utilizados. A contraccdo de polimerizacdo fica
apenas reduzida a camada de cimento de resina,
minimizando assim algumas das suas conse-
quéncias como sensibilidade pos-operatéria, dor,
desconforto durante a mastigacao e microinfiltra-
cdo marginal que tem como consequéncia a
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recidiva de cdrie™*?. Por outro lado as técnicas de
polimerizacao adicional permitem também uma
polimerizacdo mais uniforme e um grau de
conversao maior™>”. Alguns autores referem
também a melhoria das propriedades fisicas e
mecanicas das restauracdes indirectas, como a
resisténcia ao desgaste e a sua dureza"***. Qutros
estudos referem a diminuicdo da infiltracdo
marginal apesar desta questao ser polémica“>®. 0
método indirecto facilita ainda a obtencdo de
pontos de contacto precisos, contorno proximal e
ainda uma anatomia oclusal mais detalhada™.

Quando comparados com os inlays/onlays
ceramicos apresentam também algumas vanta-
gens: etapa laboratorial mais simplificada, o ajuste
oclusal e polimento é mais facil, sdo menos abra-
sivos para os dentes antagonistas®™.

Desvantagens

A confeccdo de restauracoes indirectas em
resina composta requer uma fase laboratorial e a
elaboracdo de restauracdes provisorias. A pre-
paracao cavitdria deve ser expulsiva e implica
impressdes e uma fase de cimentacdo. Esta técnica
¢ mais dispendiosa comparativamente com as
restauracdes directas inlays/onlays em resina
composta.

Em relacdo aos inlays/onlays ceramicos tém
como principal desvantagem a estética, menor
resisténcia ao desgaste e menor estabilidade de
cor a médio e longo prazo® "™,

Descricao da Técnica Operatdria utilizada
nos Casos Clinicos Apresentados
Deve-se iniciar pela obtencdo de um registo
intermaxilar do paciente com um elatémero.
A preparacao cavitdria é determinada pela
extensdo da lesao e deve ser o mais conservadora
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possivel. A preparacao cavitdria deve ser expul-
siva, as paredes devem ter uma divergéncia de 10
a 12°, podem ser utilizadas brocas diamantadas de
um sistema de inlays pré-fabricados (Cerana® /
Nordika Dental). Todos os angulos internos devem
ser arredondados e as retencdes preenchidas com
uma resina composta de consisténcia normal ou
fluida (Filtek P60® / 3M ESPE, Synergy Flow® /
Colténe Whaldent).

Apo0s a preparacao cavitaria faz-se a impressao
com recurso a silicones de adicao. A impressao da
arcada antagonista pode ser realizada com algi-
nato. As impressdes sao passadas a gesso e tro-
queladas. A execucao do troquel é fundamental
porque facilita @ manipulacdo da resina composta
e a obtencdo do ponto de contacto e anatomia
oclusal.

Deve ser realizada uma restauracdo provisoria
para proteger a estrutura dentaria remanescente e
os tecidos moles. Nos casos clinicos ilustrados
foram confeccionadas com resina acrilica (TAB
2000 / Kerr Dental) e cimentadas com cimento
provisorio (TempBond NE® / Kerr Denatl).Antes de
confeccionar o inlay/onlay provisério, a prepa-
racao cavitdria deve ser isolada com vaselina
liquida. Em sequida, coloca-se a resina acrilica
dentro da cavidade e condensa-se, para efectuar a
anatomia oclusal podemos recorrer ao registo
intermaxilar efectuado no inicio pressionando-o
contra o dente. Deve ter-se o cuidado de inserir e
desinserir a restauracdo provisoria enquanto esta
na fase borrachéide, uma vez que a expansao da
resina pode impossibilitar a sua desinsercao.

Confeccdo da Restauracdo em Laboratério - O
troquel deve ser removido do modelo, e as
margens da cavidade marcadas com ldpis. Em
seguida, deve aplicar-se isolante/espacador na
cavidade para além das suas margens. 0Os
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incrementos de resina composta sdo inseridos
sobre o modelo de gesso, devidamente isolado, e
fotopolimerizados com um fotopolimerizador du-
rante 20 segundos. Remove-se com uma esponja
a camada de resina ndo polimerizada devido a
inibicdo do oxigénio Para a caracterizacao de
algumas restauracdes podem ser utilizadas resinas
caracterizadoras (Tetric Color® / Ivoclar-Vivadent).
0s modelos de estudo devem ser montados em
oclusor e o ajuste oclusal feito com brocas de
tungsténio e diamantadas. Finalmente a restau-
racao deve ser coberta com um gel (Targis Gel® /
Ivoclar-Vivadent) para evitar a inibicdo da polime-
rizacao da resina composta que contacta com o ar
e colocada numa camara polimerizadora (Targis-
Quick® / Ivoclar-Vivadent) durante um ciclo de 25
minutos, a 95°C e sob efeito de 8 lampadas
emissoras de luz (400-450 nm).

Apos a polimerizacao adicional procede-se ao
polimento com pastas e borrachas. Em zonas nao
estruturais deve ser utilizada a pasta verde, en-
quanto que em zonas estruturais, isto é de adesao
a preparacao cavitdria, a pasta azul. Ambas devem
ser aplicadas com as borrachas cor-de-rosa.

Segue-se 0 pré-polimento com a escova mais
dura, n3do exercendo pressdo e a baixa rotacao.
Apos este passo laboratorial ndo devem existir
areas rugosas.

Sequem-se uma série de escovas de algodao
com pasta, primeiro, terminando sem pasta, para
0 acabamento final e brilho.

Na 22 consulta faz-se a prova da restauracdo na
cavidade. Os ajustes necessarios sao executados
com brocas diamantadas e os acabamentos finais
com pontas e discos de polimento. Sempre que
possivel antes da cimentacdo deve verificar-se a
oclusdo para minimizar ajustes pds-cimentacdo.

Faz-se um condicionamento com 4cido orto-
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fosforico (Uni-Etch® / Bisco) durante 15 segundos,
aplica-se o sistema adesivo dual-cure (Excite®/
Ivoclar-Vivadent) na cavidade e na restauracdo e
fotopolimeriza-se na cavidade durante 20
segundos. Finalmente coloca-se o cimento de
resina dual-cure (Variolink 11° / Ivoclar-Vivadent)
na cavidade e cimenta-se a restauracdo. Remo-
vem-se 0s excessos de cimento mais gros-seiros
com aplicadores e fio dentdrio. Fotopolime-riza-se
durante o tempo indicado pelo fabricante, neste
caso 40 segundos. Os restantes excessos sdo re-
movidos com discos, brocas diamantadas e tiras de
lixa aos quais se seque o polimento final com
borrachas e pasta de polimento (PrismaGloss®/
Caulk Dentsply).

CASOS CLINICOS

Caso Clinico 1
Paciente do sexo feminino, com 29 anos de
idade, com lesao por cérie Classe Il no dente 15 e
Classe | no dente 16, restaurados com inlays em
resina composta Targis® (Figs.1-3).

Figura 2 - Aspecto das cavidades apés remocao dos tecidos
cariados

Figura 3 - Aspecto final, ap6s a restauracdo do 15 e 16 com
Inlays em resina composta Targis®

Caso Clinico 2
Paciente do sexo masculino, com 20 anos de
idade, com restauracao Classe | no dente 36 em
amalgama com recidiva de carie, restaurado com
onlay em resina composta Targis® (Figs.4-6).

Figura 1 - Dentes 15 e 16 com lesao por carie classe Il
classe 1, respectivamente
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Figura 4 - Dente 36 com restauracdo em amalgama com
recidiva de carie
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Figura 5 - Aspecto do dente 36 ap6s a remocdo da restau-  Figura 8 - Dente 36 ap6s a remocdo da restauracao e dos
racao e dos tecidos cariados tecidos cariados

By

F

Figura 6 - Dente 36 restaurado com Onlay em resina Figura 9 - Dente 36 restaurado com Inlay em resina
composta Targis® composta Targis®

Caso Clinico 3 Caso Clinico 4
Paciente do sexo feminino, com 26 anos de Paciente do sexo masculino, com 19 anos de
idade, com restauracao Classe Il no dente 36 em idade, com dente16 endodonciado com elevado
resina composta com recidiva de cdrie, restaurado grau de perda de estrutura dentdria classe I
com inlay em resina composta Targis® (Figs.7-9).  complexa, restaurado com onlay em resina
composta Filtek P60® (Figs.10-12).

L - |
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-, |

Figura 7 - Dente 36 restaurado com resina composta directa  Figura 10 - Dente 16 endodonciado com elevado grau de
com recidiva de cérie perda de estrutura dentdria classe Il complexa
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Figura 11 - Eliminacao das retencdes
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Figura 12 - Dente 16 restaurado com onlay em resina
composta Filtek P60°

DISCUSSAO

Os sistemas de resinas compostas indirectas
estao disponiveis desde da década de 70, no
entanto, s6 recentemente surgiram sistemas de
resinas compostas indirectas com resisténcia e
estética capaz de se tornar uma alternativa as
restauracoes ceramicas"".

Existem varias técnicas de confeccdo de
inlays/onlays em resina composta, a técnica es-
colhida para os casos clinicos ilustrados foi a
técnica indirecta pois facilita a manipulacdo da
resina facilitando a obtencdo de contornos,
contactos proximais e anatomia mais precisa‘™?.

Para a confeccdo destas restauracdes pode ser
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utilizada qualquer resina composta indicada para
restauracbes de dentes posteriores. Recente-
mente, foram introduzidos no mercado a 2° ge-
racdo de sistemas especificos para restauracoes
indirectas em resina composta, constituidos por
uma matriz de resina reforcada por particulas de
ceramica (silicato de bario) que sequndo advogam
os seus fabricantes apresentam melhores proprie-
dades mecanicas, nomeadamente maior resis-
téncia ao desgaste (Artglass® / Heraeus-Kulzer,
Belleglass HP® / Kerr Sybron, Sculture® / Pentron,
Concept® / Ivoclar Vivadent, Sinfony® / 3M ESPE,
Targis® / Ivoclar Vivadent).

Varios estudos contraditérios foram publicados
acerca da resisténcia ao desgaste destes sistemas
de 22 geracao“®".

E undnime que as restauracdes indirectas
permitem diminuir a contraccao de polimerizacao
e minimizar as consequéncias que dai advém
como também uma polimerizacdo mais extensa e
eficaz®**”. Alguns autores defendem que esta
nova geracao nao melhorou significativamente a
resisténcia ao desgaste relativamente aos de 1°
geracao, concluindo que estas resinas compostas
indirectas apresentam igual ou melhores valores
de resisténcia ao desgaste do que as restauracoes
em resina composta directa”. Existem, no entanto,
estudos que revelam que estas restauracdes tém
propriedades fisicas excelentes comparados com
as restauracdes directas, e apresentam uma
resisténcia ao desgaste equivalente a uma liga de
ouro tipo 11I®.

Dalpino PH et al.” por sua vez estudaram a
resisténcia a fractura de dentes restaurados indi-
rectamente com resinas compostas ou ceramica e
directamente com resinas compostas, concluindo
que as restauracdes indirectas restituem uma
resisténcia aproximada a do dente totalmente
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integro enquanto que as restauracdes directas
restituiam apenas 76% desta resisténcia.

0 ciclo de polimerizacao adicional com calor e
luz (400-450nm) permite um efeito “homo-
geneizador” da resina®, isto é, obter maior grau
de conversdao de monomeros de resina em
polimeros, melhorando as propriedades fisicas e
mecanicas do material®**". Alguns aparelhos
aplicam também pressao durante os ciclos de
polimerizacao.

Podem ser utilizadas resinas compostas fluidas
no fundo da cavidade como base para eliminar
algumas irreqularidades, melhorando a adaptacao
interna da restauracdo"'”, e uma resina composta
convencional para eliminar eventuais retencoes
nas paredes axiais, permitindo a execucdo de
preparacdes mais conservadoras®'.

No que respeita aos casos clinicos 1, 2 e 3
ilustrados os resultados estéticos obtidos com o
sistema Targis® nao podem ser considerados
satisfatorios, apesar de se localizarem numa drea
pouco visivel, a opacidade da resina base que faz
a ligacao entre a resina composta e o cimento de
resina prejudica a estética e torna as margens das
restauracdes muito visiveis. Este problema podia
ter sido minimizado com a utilizacdo de uma
espessura maior de resina incisal. No entanto, o
proprio sistema nao apresenta um elevado leque
de cores®, tendo sido muito recentemente
lancado pelo mesmo fabricante um novo sistema
sem estas limitacdes . Quanto ao caso clinico 4
realizado com uma resina composta “compa-

ctdvel” indicada para restauracdes posteriores
(Filtek P60°) os resultados estéticos foram muito

satisfatorios.
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CONCLUSOES

1 - A restauracdo com inlays ou onlays em resina
composta permite uma solucdo mais econo-
mica e conservadora do que outras opcdes de
tratamento, como as restauracdes ceramicas.

2 - Estas restauracoes tém vantagens comparati-
vamente com as restauracdes com resinas
compostas directas como menor contraccdo de
polimerizacdo, melhores propriedades fisicas
e mecanicas, anatomia oclusal e contactos
proximais mais precisos..

3 - Os inlays ou onlays em resina composta cons-
tituem uma boa opcdo de tratamento, (para
restauracoes extensas cuja distancia entre as
margens da cavidade ultrapasse metade da
distancia intercispidea) com resultados muito
satisfatorios, quando as suas indicacdes sao
respeitadas.
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