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Composite Resin Total Restoration

Coroa Total de
Resina Composta

Procedimento Alternativo na Reconstru¢éo do Elemento Dental

INTRODUCAO

A odontologia, atuando em um quadro de saude oral integrada as necessidades
dos pacientes, busca alternativas de tratamentos que se apliquem bioldgica, estética,
funcional e economicamente aqueles que a procuram para manter ou restabelecer sua
satde oral.

Em situagdes nas quais o fator econdmico ¢ determinante, uma alternativa
a coroa unitaria em metalo-ceramica ou a coroa oca de porcelana pode vir a ser a
construcdo de coroa total em resina composta, buscando o restabelecimento da forma,
funglo e estética dentaria, valendo-se de principios basicos da dentistica e protese
dentaria convencional.

E imprescindivel discutir a utilizagdo da resina composta convencional
como material eleito para a técnica alternativa, uma vez que varios sao os pontos
de preocupacdo quando do emprego desse material, principalmente quando de sua
utilizagdo em dentes posteriores e de forma direta.

Primeiramente limitada ao uso em dentes anteriores, a resina composta ja
conquista espago como material alternativo para a restauracdo de cavidades em dentes
posteriores ha algum tempo. Esse fato foi possivel gracas a incorporacdo de uma
maior quantidade de cargas inorganicas a matriz resinosa, o que resulta em material
de melhores propriedades fisicas e mecanicas (Baratieri, 1998; Montenegro, 2002);
e recentemente & modifica¢do na matriz organica, com 0s mesmos objetivos.

Além disso, a partir de trabalhos de James e Yarovesky (1983), foram
propostas as técnicas de restaurag@o indireta com resina composta convencional
em dentes posteriores, as quais sdo polimerizadas fora da boca e posteriormente,
cimentadas ao dente, previamente preparado. (Gomes, 1996) Assim, pode-se
constatar inimeras vantagens da técnica indireta sobre a direta, as quais ampliaram
a utilizacdo desse material em molares e pré-molares. Entre essas vantagens, muitas
estdo relacionadas ao fato da restauragéo ser polimerizada fora de boca, tais como:
contrag@o de polimerizagdo fora do preparo, maior controle da infiltragdo marginal
e maior grau de conversdo de polimerizagdo, conferindo a resina maior resisténcia
a fratura, a compressdo e ao desgaste, além de maior dureza e estabilidade de cor e
dimensao.(Baratieri, 1998; Gomes, 1996; Vieira, 1995; Leinfelder, 1997; Montenegro,
2002; Muller, 1999; Aktener e Tiirkiin, 2001)

Assim, potencializa-se as propriedades positivas da resina composta,
mantendo um custo relativamente baixo, permitindo uma alternativa a mais na
recuperagdo de um elemento dental danificado. Resguardando-se o devido respeito aos
materiais utilizados na prétese convencional, citando a exceléncia da porcelana, € de
fundamental importancia que surjam técnicas alternativas para dar suprimento e atengao
principalmente aqueles pacientes cuja situagdo econdmica nio € favorecida.

E objetivo maior, portanto, que atendendo aos principios estéticos e
bioldgicos, siga-se a visdo holistica do paciente, integrando sua situagdo socio-
econdmica aos cuidados terap€uticos necessarios; fornecendo, entdo, um tratamento

efetivo, personalizado e, assim, mais proximo do ideal.
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Fig 1 - Preparo da face proximal com broca Fig. 2 - Preparo do término em chanfro com Fig. 3 - Dente natural preparado.

conica diamantada.

Lo W

deira individual.

Diante disso, através de um projeto de ensino
desenvolvido pela Disciplina de Materiais Dentarios da
Universidade Federal de Santa Maria, foi proposta a confec¢do
de coroa unitaria em resina composta convencional, pela técnica
indireta, tratada com sobrepolimerizagdo, para a recuperagdo
do elemento dental danificado.

MATERIAIS E METODOS

Do projeto “Coroa unitaria de resina composta
convencional: uma alternativa na recuperagdo do elemento
dental”, chegou-se ao processo de confecg¢do da referida pega
protética.

Primeiramente foi realizada a determinag¢do do
protocolo de confec¢do da coroa unitaria de resina composta,
baseada em principios da dentistica e protese dentaria
convencional, os quais foram adaptados ao nosso estudo,
seguindo evidéncias cientificas.

Para tal, foram selecionados quatro primeiros molares
permanentes superiores higidos, os quais foram preparados, in
vitro, conforme a técnica para coroas totais metalo-ceramicas em
dentes posteriores preconizada por Shillinburg e cols. (1994). Os
desgastes das faces livres foram de 1,4mm de espessura (fig.1),
enquanto na face oclusal desgastou-se 2mm, sendo o término
cervical do preparo em chanfro (fig.2).

Apds a confecgdo do preparo para a coroa unitaria
(fig.3), foi elaborada uma moldeira individual em resina acrilica
para cada dente, afim de que fosse realizada a moldagem.
O material de eleigdo para esse procedimento foi a base
de polissulfeto, um elastdomero de boas qualidades e baixo
custo, eficiente para a realizacdo de uma moldagem adequada
(fig.4).

Obtidos os moldes, confeccionou-se os modelos em
gesso pedra especial (tipo IV), os quais passaram pelo processo
de troquelizagdo. Sobre os troquéis (fig.5), foram aplicadas trés
camadas de isolante para resina acrilica (Celac), formando um
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broca diamantada tronco-cénica.

Fig. 4 - Moldagem com mercaptana em mol- Fig.5 - Aplicagdo de isolante pararesina acri- Fig. 6 - Confecgao da coroa total de resina
lica em troquel de gesso pedra especial.

composta em laboratério (12 camada de
opaco.

alivio entre o modelo ¢ a pega com a finalidade de compensar a
contrag@o de polimerizagdo da resina e acomodar a fina camada
de cimento resinoso necessaria a cimentagdo da peca, além de
evitar a indesejada aderéncia da resina composta ao gesso do
troquel.

Realizada a adequacéo da pega de gesso, como ja

citado, procede-se na inser¢do da primeira camada de resina
composta, a qual deve ser opaca e ter aproximadamente 0,5mm
de espessura. Essa camada deve envolver uniformemente todas
as faces do preparo, afim de que a contragdo de polimeriza¢do
possa atuar de forma positiva, adaptando a pega ao troquel.
(Versluis, 1996) (fig.6)
Fotopolimeriza-se cada face por 20 segundos, totalizando-se um
tempo de 1 minuto e 40 segundos de polimerizagdo por camada.
Sobre a camada de opaco, segue-se a confecgdo do trabalho,
colocando-se camadas de resina composta microhibrida (no
estudo, usou-se Z 250 da 3M), da cor de escolha, realizando-
se a escultura dental e lembrando-se que todas as faces devem
ser polimerizadas por 20 segundos, a cada camada. Na face
vestibular, com a finalidade de melhoria estética, uma delgada
camada de resina de microparticula foi acrescentada (no estudo,
usou-se a resina Durafill).

Finalizada a fase de escultura da peca, procede-se o
polimento e acabamento da pega, que pode, entdo, ser removida
do troquel, para que, finalmente, a coroa de resina composta
possa ser submetida a repetidas sessdes de fotopolimerizagdo
com durac¢do de 60 segundos em cada face externa e,
posteriormente, na face interna.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a realizacdo do estudo em laboratorio
o processo de confeccdo de uma coroa unitaria de resina
composta foi desenvolvido na Clinica Integrada III da UFSM,
para aplicacdo clinica do protocolo.
procurou atendimento odontoldgico na Clinica Integrada III

O paciente M. R. S., do sexo masculino, 24 anos,
RGO, P. Alegre, v. 54, n. 1, p. 27-30, jan./mar.



concluido.

da UFSM, com destrui¢do coronaria por processo carioso no
dente

14, o qual ja havia sido tratado endodonticamente (fig.7). Apos
anamnese ¢ exame clinico, foram explicadas as alternativas
ideais de tratamento para sua adequada reabilita¢do oral, as quais
tratavam-se de procedimentos de prétese fixa convencional
estética. Assim como inimeras pessoas que procuram esse
atendimento nas clinicas de odontologia da UFSM, tratava-
se de paciente carente, o qual ndo apresentava condig¢des
financeiras para realizagio de tal tratamento, mesmo tratando-se
de custos reconhecidamente mais baixos que os de uma clinica
particular. A analise do perfil do paciente revelou ndo possuir
habitos parafuncionais, ter boa higiene oral ¢ periodonto sadio.
Propds-se, entdo, a reabilitagdo de tal elemento dental através
da técnica idealizada pelo estudo na Disciplina de Materiais
Dentarios, observando as vantagens ¢ desvantagens inerentes
ao tratamento.

Apds consenso na escolha do plano de tratamento
(confecgdo da coroa total de resina composta), iniciou-se os
procedimentos clinicos. Procedeu-se, na primeira sessio,
o preparo intracanal, cimentagdo de pino pré-fabricado,
construcdo de niicleo de resina composta, preparo para a coroa
unitaria com margens supragengivais (fig.8), moldagem do
preparo com mercaptana, moldagem das arcadas superior e
inferior com alginato e confecgdo do provisorio.

De posse dos moldes, iniciou-se a fase laboratorial.
Foram confeccionados os modelos de trabalho, em gesso
pedra, para analise da oclusdo em articulador semi-ajustavel, e
troquel em gesso pedra especial. Assim, seguindo o protocolo
pré-definido e, ressaltando-se o tratamento sobrepolimerizador,
obteve-se a peca protética (fig.9 e 10), a qual passou pelo
processo de acabamento ¢ polimento.

Na segunda (e ultima) sessdo, realizou-se a prova da
peca em boca, ajuste oclusal, polimento e cimentagdo da pega
com cimento resinoso Relyx (3M), concluindo o caso, com
sucesso e satisfagdo do paciente (fig.11).

A ordem natural é que um material, conforme seu
aperfeigoamento, va sendo mais ¢ mais utilizado. O uso da
resina composta atingiu um nivel tal que seu uso crescente
¢ irreversivel, o que torna necessaria a obtengdo de técnicas
melhoradas condizentes com seu nivel de utilizacdo a fim de
explorar ao maximo suas potencialidades. (Mondelli, 2002)

Pesquisas cientificas relacionadas ao uso da resina
composta estdo em constante renovagdo na tentativa de

redesenhar ou inovar as técnicas de utilizagdo desse material
principalmente na regifo posterior, sem perda das propriedades
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Fig. 7 - Dente 14 com tratamento endodontico Fig. 8 - Dente 14 preparado com nucleo de Fig.9 - Coroa de resina composta -pela técni-
resina em pino pré-fabricado.

ca realizada em laboratério- face proximal.

e com durabilidade clinica ¢ estética.

A realizacdo de restauragdes indiretas em dentes
posteriores com resina composta de aplicagdo direta é simples
e tem como grande vantagem o emprego de resinas usadas
corriqueiramente em consultério dentario, que ndo requerem
equipamentos especiais ¢ podem ser executadas pelo proprio
cirurgido-dentista, sem a necessidade de laboratério protético;
reduzindo, assim, o custo do procedimento.

Experiéncias clinicas descritas na literatura mostram
que ¢ razoavel a expectativa de que restauragdes com resina
composta em dentes posteriores processadas em laboratorio
possam ter uma durabilidade de 7 a 12 anos. (Nash e Rosenthal,
1998)

O sucesso depende ndo apenas das propriedades do
material, mas também da sele¢do correta do caso, esmero da
técnica e dos cuidados e habitos do paciente. O cirurgido-
dentista deve estar ciente e compreender os beneficios ¢ as
limitagdes do material, intimamente relacionados a sensibilidade
da técnica ¢ associados a minuciosa selegdo de casos.

CONCLUSAO

A realizagdo de uma coroa unitaria com resina
composta convencional demonstrou ser de facil confecgdo,
economicamente viavel e de estética razoavel. Obedecendo-se
corretamente os passos para a confec¢do da pega restauradora:
preparo, moldagem, obtengao de troquel e modelos de trabalho,
fabrica¢do da peca com sobrepolimerizacdo, ajuste oclusal e
cimentag¢@o com cimento resinoso, projetamos a possibilidade
de satisfazer estética e funcionalmente aqueles pacientes que
por limitagdes econdmicas ndo podem optar por uma pega
protética convencional e de todos seus beneficios ja amplamente
reconhecidos.

Entretanto, somente a partir do acompanhamento
dos casos clinicos realizados, ao longo dos anos, é que podera
ser possivel a mensuragdo da durabilidade da pega ¢ de seu
desempenho clinico no que se refere a manutengdo da cor,
integridade marginal, auséncia de infiltragdes marginais,
desgastes, fraturas, etc.

Tendo como base este trabalho, pretende-se realizar
novos estudos para determinar a viabilidade ndo somente
econdmica para o paciente mas também de desempenho clinico
considerado satisfatorio para a pratica odontologica.

RESUMO

O presente trabalho demonstra procedimentos
laboratoriais e clinicos da confec¢do de uma coroa unitaria de
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Fig. 10 - Coroa de resina composta em modelo de trabalho, face
oclusal.

resina composta. O protocolo de confecgdo da referida pega
protética foi definido por um estudo “in vitro” desenvolvido na
disciplina de Materiais Dentarios da UFSM, a partir da utilizagdo
de 4 molares higidos. O procedimento “in vivo” é exemplificado
através de relato de caso clinico realizado na Clinica Integrada
1T da UFSM. A técnica sugerida ¢ um procedimento alternativo
na reconstrucao do elemento dental que caracteriza ser de baixo
custo e facil elaboracdo, suprindo as necessidades bioldgicas,
estéticas, funcionais e econdmicas do paciente.
Palavras-Chave: Resina composta, coroa total.

SUMMARY

This paper shows the clinical and laboratory steps
necessary to make a composite resin total restoration. The
prosthetic piece manufacture protocol was defined by an
“in vitro” study developed by the UFSM Dental Material
discipline using 4 sane superior molars. The “in vivo” work is
demonstrated through a clinical case report done at the UFSM
Integrated Clinics III. In this paper we suggest an alternative
procedure to reconstruct the dental element, that has a low cost,
an easy confection and that fulfills the biological, aethetic,
functional and economical needs of the patients.

Key Words: Composite resin, total restauration.
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Fig. 11 - Coroa de resina composta logo apés cimentacao.
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