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Resumo

As resinas dentarias sdo materiais poliméricos, formados através da polimerizacdo de
monomeros. Constituem, actualmente, uma das classes de materiais mais utilizada no
consultério médico-dentério, quer no ambito da Dentisteria, quer no campo da Prétese
Fixa e Protese Removivel. Este facto contribui para a crescente necessidade do dominio
técnico e conhecimento cientifico actualizado, por parte do Médico Dentista, no que diz
respeito as resinas, a fim de resolver situagdes decorrentes da sua pratica clinica diéria,
como a identificagdo dos casos com indicacdo para a aplicagdo destes materiais € o
aconselhamento do paciente, relativamente ao material adequado ao seu tratamento.

As resinas acrilicas e as resinas compostas apresentam propriedades intrinsecas
distintas, com caracteristicas especificas, que contribuem para a multiplicidade de
aplicagoes clinicas para as quais estes materiais estdo indicados.

As resinas compostas possuem algumas particularidades melhoradas relativamente as
resinas acrilicas, tais como resisténcia ao desgaste, estética, adesdo ao tecido dentério e
menor contrac¢do de polimerizagdo. Existem diversos tipos de resinas compostas que,
por possuirem atributos diferentes, se podem complementar, com o proposito de obter
uma solucdo mais vantajosa para o paciente.

Esta monografia tem como objectivo, através de uma revisao bibliografica, realizar uma
abordagem das resinas utilizadas em medicina dentdria, nomeadamente, resinas acrilicas
e resinas compostas, com especial incidéncia, na sua composi¢do, classificacdo,
propriedades e indicagdes clinicas. O método utilizado consistiu numa pesquisa
bibliografica nas bases de dados PubMed, RIMA e Cochrane de artigos em portugués,
inglés e espanhol, tendo a seleccdo dos artigos sido feita com base nas palavras-chave.

Consultaram-se também livros cientificos da especialidade.

Palavras-chave: resinas acrilicas, resinas compostas, polimeros dentdrios, medicina

dentaria



Abstract

Dental resins are polymeric materials, originated from the polymerization of monomers.
Nowadays, they are one of the most utilized materials in the dental office, in the scope
of both Dentistry and Prosthesis (fixed and removable). This fact has contributed for the
increasing necessity of the dentist to obtain technical proficiency and updated scientific
knowledge concerning resins. Hence, the dentist is able to cope with situations arising
from its daily clinical practice, including the identification of the cases suited for resins
application as well as the counselling on which material should be adequate for the
patient’s treatment.

Acrylic resins and dental composites present distinct intrinsic properties, with specific
characteristics that contribute for the multiple clinical applications for which these
materials are recommended.

Dental composites possess some enhanced particularities in comparison to acrylic
resins, like wear resistance, aesthetics, dental tissue adhesion and lower polymerization
shrinkage. There are several types of dental composites, which can be complementary
due to their different characteristics, therefore obtaining a more beneficial solution for
the patient.

The goal of this monography is, with recourse to a bibliographic revision, to carry out
an approach of the resins used in dental medicine, namely acrylic resins and dental
composites. The focus was on its composition, classification, properties and clinical
indications. The chosen method consisted in a bibliographic research in the PubMed,
RIMA and Cochrane databases of articles in Portuguese, English and Spanish, with the
article selection being based on keywords. Furthermore, scientific specialty books were

also consulted.

Keywords: acrylic resins, dental composites, dental polymers, dental medicine
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Introducdo

I. INTRODUCAO

Antigamente praticava-se uma medicina dentdria mais invasiva, tendo geralmente
como primeira op¢ao a exodontia. No entanto, nos ultimos anos tem-se verificado um
grande desenvolvimento nesta area, com o aparecimento de novos materiais dentarios
restauradores, dando lugar a tratamentos mais conservadores (Lopez & Pérez, 2013).

Os materiais dentarios restauradores sdo utilizados para substituir o tecido dentério
perdido, com o intuito de devolver a funcionalidade e a estética do dente afectado. Entre
estes materiais destacam-se a amalgama, os cimentos dentarios, as resinas acrilicas e as
resinas compostas ou compositos (Lopez & Pérez, 2013).

As resinas compostas foram introduzidas no campo da dentisteria restauradora de forma
a colmatar as desvantagens das resinas acrilicas, que tinham como fungdo substituir os
cimentos de silicato, o Unico material estético disponivel, em 1940. Buonocore, em
1955, demonstrou a técnica de condicionamento acido, usando acido ortofosforico, para
melhorar a adesdo das resinas acrilicas a superficie do esmalte (Garcia, Lozano, Vila,
Escribano & Galve, 2006; Silva, Rocha, Kimpara & Uemura, 2008).

Os insucessos da resina acrilica autopolimerizavel e das resinas epoxicas levaram ao
desenvolvimento de um novo mondmero, por Bowen, em 1962, o Bisfenol-A-glicidil
metacrilato (Bis-GMA). A este mondmero seriam mais tarde adicionadas particulas
inorganicas, formando um material que se designaria resina composta, na tentativa de
melhorar as propriedades fisicas das resinas acrilicas e ampliar as suas indicagdes
clinicas (Garcia et al., 2006; Silva et al., 2008; Lopez & Pérez, 2013).

Em 1964, foi comercializada a primeira resina composta, apresentada na forma de p6 e
liquido e em 1969, na versdo pasta/pasta (Junior et al., 2011). Surgiram de seguida os
compositos macroparticulados (ou compdsitos convencionais), que continham grandes
particulas de silica amorfa e quartzo, o que levou a uma significativa melhoria das
propriedades mecanicas (Anusavice, Shen & Rawls, 2013). Mais tarde, apareceram as
resinas microparticuladas com um tamanho de particula menor, que ocasionavam um
elevado polimento e resisténcia ao desgaste (Douglas, 2004). Procurando associar as
vantagens das resinas de macro e microparticulas, surgiram as resinas hibridas e
microhibridas, que sdo largamente comercializadas e, segundo os fabricantes, t€m
indicacdo “universal” (Silva et al., 2008).

Um grande avango na tecnologia das resinas compostas surgiu com o desenvolvimento

das resinas fotopolimerizdveis, em 1970, que terminaram com as complicagdes
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Caracterizagdo de Resinas Dentarias nos seus Multiplos Propdsitos

derivadas do processo de manipulagdo das resinas polimerizadas quimicamente.
Inicialmente foi utilizada uma fonte de luz ultravioletade 365 nanémetros (nm), porém a
fraca polimerizacdo, bem como os efeitos secundarios iatrogénicos dai resultantes,
levaram a sua substitui¢ao pela luz visivel (427-491 nm), que se encontra actualmente
em uso e ainda em fase de estudo (Douglas, 2004; Garcia et al., 2006).

Nos ultimos anos, com a introdu¢do da nanotecnologia na dentisteria, nomeadamente
em 2002, surgiu uma nova classe de resinas compostas, designadas por nanocompdsitos
ou resinas nanoparticuladas, com o intuito de criar um compdsito que oferecesse o
polimento de uma resina microparticulada combinado com a resisténcia de uma resina
hibrida (Santos, Alto, Filho, Silva & Fellows, 2008; Bernardi et al., 2008). Com o
aparecimento da nanotecnologia, as alteragdes na matriz inorginica parecem ter
chegado a um limite, pelo que alguns autores propuseram realizar modifica¢cdes na
matriz resinosa, para melhorar as propriedades do material (Silva et al., 2008).

O desenvolvimento cronologico dos compositos dentérios esta representado na Figura 1.

1960 1970 1980 1990 2000 2010 /

Bis-GMA Macroparticulas J Hibridas Nanoparticulas J
Bowen Microhibri
Microparticulas J icrohibridas

(Adaptado de Anusavice, Shen & Rawls, 2013)

Figura 1. Desenvolvimento cronologico dos compositos dentarios

O aumento do uso das resinas compostas pode ser atribuido a varios factores, como a
uma maior procura de restauracdes menos invasivas e mais estéticas, e de menor risco
ambiental, o que levou a proibi¢do do uso de amélgamas, em alguns paises, devido a
existéncia de mercurio na sua composi¢ao (Dawson, Amjad & Fransson, 2015).

Com base no volume de mercado e materiais vendidos, calcula-se que mais de 500
milhdes de restauragdes dentarias directas sejam efectuadas anualmente, em todo o
mundo, 261 milhdes das quais utilizando resinas compostas (Heintze & Rousson, 2012).
Apesar das vantagens proporcionadas pelos compositos utilizados em dentisteria, varios

problemas foram mencionados, nomeadamente a baixa resisténcia a abrasdo, a

contraccdo durante a polimerizacdo (causando microinfiltragdo e, consequentemente,
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Desenvolvimento

carie secundaria) e a baixa estabilidade de cor (Bernardi et al, 2008). Assim, a
comunidade cientifica continua centrada na procura de um material restaurador ideal,
que tente reproduzir a estrutura dentaria. Este biomaterial deve ser resistente as forcas
mastigatdrias, ter aparéncia naturalmente semelhante ao esmalte e a dentina e apresentar
propriedades fisicas e mecénicas similares ao dente natural (Douglas, 2004).

Apesar da imensuravel evolugdo dos materiais restauradores estéticos, a frase dita por
Leinfelder, em 1978, ainda ¢ valida actualmente: “o principal factor que governa a
longevidade das resinas compostas € a técnica restauradora” (Silva et al., 2008, p. 103).
Considerando o contexto supracitado, o objectivo desta monografia consiste em realizar
uma abordagem genérica sobre as resinas dentdrias, nomeadamente, resinas acrilicas e
resinas compostas. Serdo referidos alguns conteidos como a evolugdo historica destes
materiais, bem como as suas indica¢des clinicas e caracteristicas. Por fim, serdo

mencionadas as inovagdes tecnoldgicas, no que concerne as resinas compostas.

II. DESENVOLVIMENTO
1. DESENVOLVIMENTO DAS RESINAS DENTARIAS

1.1. Resinas a base de metil metacrilato

A historia dos sistemas de mondmeros de resina actuais remonta a 1843, quando
Redtenbacher descobriu um novo acido, o acido acrilico. Até 1900, o acido metacrilico
e alguns dos seus ésteres, como o metil metacrilato (MMA), ja tinham sido sintetizados
e polimerizados. O MMA polimeriza por um mecanismo de adi¢do, através das ligacdes
duplas carbono-carbono para formar poli (metil metacrilato) (Peutzfeldt, 1997).

As resinas acrilicas vieram substituir os cimentos de silicato, cuja longevidade era
aproximadamente de 4 a 5 anos. Contudo, as resinas de MMA apresentavam elevada
contraccdo de polimerizacdo e incidéncia de caries secundarias e alto coeficiente de
expansdo térmica (Anusavice et al., 2013; Peutzfeldt, 1997).

Actualmente, o mondémero de MMA ¢ o éster mais importante do acido metacrilico, que

se encontra comercialmente disponivel (Leggat & Kedjarune, 2003).
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1.2. Resinas epoxi

Devido as limitag¢des inerentes das resinas a base de MMA, Bowen desenvolveu outras
resinas sintéticas para utilizar como materiais dentérios restauradores. Surgiram assim
as resinas epoxi, com baixa contraccdo de polimerizagdo e boa capacidade de adesdo a
superficies solidas. A polimerizagdao ocorre por via dos grupos epoxidicos: grupos com
anéis instaveis de trés atomos, um deles o oxigénio. A primeira resina composta
constituia uma resina epdxi com agregados de particulas ceramicas ou quartzo.
Contudo, estas resinas tinham um endurecimento lento, impedindo a sua utilizagdo

como materiais restauradores directos (Anusavice et al., 2013; Peutzfeldt, 1997).

1.3. Resinas a base de Bis-GMA

Em resposta aos problemas das resinas epdxi, Bowen sintetizou um novo mondémero,
Bis-GMA, que se assemelhava as resinas epoxi, com a diferenca de que os grupos
epoxidicos foram substituidos pelos grupos metacrilato. A polimerizagdo do monomero
ocorre através das ligacdes duplas carbono-carbono dos dois grupos metacrilato

(Anusavice et al., 2013; Peutzfeldt, 1997; Chen, 2010; Baratieri & Junior, 2010).

2. RESINAS ACRILICAS

O desenvolvimento de diferentes tipos de materiais com aplicagdo em dentisteria ¢ uma
area de elevado crescimento, devido a importancia dos mesmos na saude oral. Entre os
diferentes materiais estdo as resinas acrilicas que t€ém sido amplamente usadas quer em
restauragdes quer em proteses. As resinas acrilicas consistem em materiais poliméricos
baseados em polimetil metacrilato (PMMA), resultantes de uma reaccdo de
polimerizagao com radicais livres (Bettencourt et al., 2010).

A resina acrilica surgiu, entre 1937 e 1940, como uma excelente alternativa para a
confeccdo de proteses dentdrias, entre outras utilizagdes. S@o compostos organicos
poliméricos, produzidos sinteticamente e fornecidos como um sistema pd/liquido
(Camacho, Svidzinski, Furlaneto, Lopes & Corréa, 2014). Sdo formadas por um
polimero de PMMA (pd) e um monoémero de MMA (liquido), que quando misturados
dao lugar ao endurecimento do material (Lopez & Pérez, 2013).

A versatilidade destas resinas deve-se a caracteristicas como: propriedades térmicas

satisfatorias, boa capacidade de polimento, aparéncia agradavel, simplicidade técnica e
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baixo custo (Camacho et al., 2014; Goiato, Freitas, Santos, Medeiros & Sonego, 2015).
Constituem polimeros de baixo peso molecular, que apresentam cor mais estavel, menos
propensos a fractura em relacdo aos silicatos, tendo como desvantagens a pouca
resisténcia a abrasao, elevada contrac¢dao de polimerizagdo, instabilidade dimensional e
elevada infiltracdo marginal (Lopez & Pérez, 2013). Com a evolucdo, as resinas
acrilicas tém tido uma melhoria das suas propriedades fisicas e mecanicas e um

aumento da sua biocompatibilidade (Camacho et al., 2014).

Polimetil metacrilato - Diversos sistemas de resinas usados em medicina dentaria
baseiam-se na quimica dos metacrilatos, nomeadamente do MMA. Actualmente, as
resinas de PMMA sao usadas na confecgao de bases de proteses, aparelhos ortodonticos
e no fabrico de moldeiras individuais e constituem o material mais utilizado para coroas
provisorias (Gautam et al., 2012; Rakhshan, 2015). O PMMA surgiu em 1877, tendo
como indicacdo a producdo de materiais transparentes designados Plexiglass. A sua
utilizagdo a nivel da medicina dentaria foi introduzida, na confeccdo de bases de
préteses totais, em 1937. A utilizagdo do PMMA na proétese fixa ocorreu pouco depois,
inicialmente indicado para restauragdes definitivas. Uma década mais tarde surgiram as
resinas de PMMA autopolimerizaveis, com aplicagdo clinica para proteses fixas
provisorias (Rakhshan, 2015). Estes materiais tém vindo a ser usados com sucesso
durante os ultimos 60 anos (Leggat & Kedjarune, 2003).

O PMMA tem como componentes basicos, ésteres de metil provenientes do acido
metacrilico (Gautam et al., 2012). Este material apresenta uma elevada resisténcia ao
desgaste, facilidade de manipulacdo e boa estética, que se mantém durante longos
periodos. Apesar destas caracteristicas favoraveis, enumeram-se algumas desvantagens:
contrac¢do de polimerizagao; irritagdo dos tecidos orais, devido a monomeros residuais;
perigo de lesdo pulpar provocada pela reaccao de polimerizacdo exotérmica (Wassell,
George, Ingledew & Steele, 2002; Shusta, Rahman, Rahman, Islam & Islam, 2015).
Estes problemas estdo primeiramente associados ao método directo de fabrico da peca
protética, pela exposicdo aos mondmeros residuais € ao calor libertado pela reac¢do
exotérmica, presentes em maior quantidade nesta técnica (Shusta et al., 2015). Apesar
de alguns estudos contraditorios na literatura, ¢ geralmente aceite, que as resinas de
PMMA exibem uma resisténcia a fractura superior as resinas de Bis-GMA (Patras,

Naka, Doukoudakis & Pissiotis, 2012).
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Polietil metacrilato (PEMA) - Surgiu nos anos 60, para tentar compensar 0s
inconvenientes das resinas de PMMA, sendo indicado para utilizagdo intraoral, uma vez
que apresenta uma reac¢ao de polimerizagdo exotérmica e contrac¢ao de polimerizagao
menores que o PMMA. Tem como desvantagens: dureza, resisténcia ao desgaste,
estética e estabilidade da cor inferiores ao PMMA (Wassell et al., 2002).

As principais vantagens e desvantagens do PMMA e PEMA sdo descritas no quadro 1.

Material Vantagens Desvantagens

o . Polimerizacdo exotérmica
Estabilidade de cor e estética ¢

Polimetil Boa adaptag@o marginal
metacrilato Bom polimento

Contracgdo de polimerizagio
Baixa resisténcia ao desgaste

i Irritagdo pulpar associada aos mondémeros
Baixo custo

eluidos
Baixa reacc¢do exotérmica Baixa resisténcia a tracgdo
Polietil Baixa contrac¢do de polimerizagio Baixa dureza superficial
olieti _ Y . A
. Manipulagao facil Baixa resisténcia ao desgaste
metacrilato i . .
Bom polimento Baixa durabilidade
Resisténcia a pigmentacao Baixa estabilidade cromatica

(Adaptado de Burns, Beck & Nelson, 2003)

Quadro 1. Vantagens e desvantagens do polimetil metacrilato e polietil metacrilato

2.1. Composic¢ao das resinas acrilicas

As resinas acrilicas sdo usualmente compostas por particulas de p6 de PMMA pré-
polimerizado (polimero), que sdo misturadas posteriormente com mondémeros de MMA
(liquido) (Celebi, Yiiziigiilli, Canay & Yicel, 2008; Camacho et al., 2014). A este
liquido junta-se um agente de ligagdo cruzada como o etileno glicol dimetacrilato
(EGDMA), na concentragdo de 1 a 2% em volume, adicionado para melhorar a dureza e
a resisténcia ao desgaste do produto (Deb, 1998; Camacho et al., 2014). Apds a reaccdo
de polimerizagdo entre o pd e o liquido ¢ formado um polimero multifasico obtido a
partir de interconexdes, que promove um aumento da resisténcia a deformacao (Celebi
et al., 2008; Camacho et al., 2014; Leggat & Kedjarune, 2003).

O liquido ¢ composto por MMA, como componente principal, por EGDMA e
hidroquinona (0,006%), que constitui um inibidor da polimerizagdo, garantindo a

estabilidade durante o armazenamento e ainda pelo activador N,N-dimetil-P-toluidina
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(NNDPT), apenas presente nas resinas autopolimerizdveis (Rashid, Sheikh & Vohra,
2015; Deb, 1998).

O po6 ¢ formado por microesferas pré-polimerizadas de PMMA (componentes
estruturais na resina polimerizada) ou ainda de PEMA que se dissolvem no mondémero.
Contém também perdxido de benzoilo (PB), iniciador da reac¢do de polimerizagao, e
pigmentos, que simulam a pigmentacdo em coroas provisorias e bases de proteses
(Gautam et al., 2012; Camacho et al., 2014; Leggat & Kedjarune, 2003; Rashid et al.,
2015; Deb, 1998). A decomposi¢ao do iniciador (nomeadamente o PB) em radicais, sob
accdo do calor, inicia o processo de polimerizagdo das resinas termopolimerizaveis,
enquanto as autopolimerizaveis necessitam de um activador, como uma amina terciaria
(Gautam et al., 2012).

A relacao correcta entre o pd e o liquido ¢ importante na obtengao das propriedades
requeridas para a estrutura a ser confeccionada com o material. A proporcao indicada, ¢
3:1 em volume, ou seja, trés partes de pd para uma parte de liquido. O liquido, quando
misturado ao po, tem a fungdo de dissolver parcialmente o polimero, aumentando assim
a viscosidade da mistura. Inicialmente a mistura apresenta uma consisténcia arenosa,
que vai progredindo para uma fase pegajosa, onde simultaneamente se verifica um
aumento das moléculas de polimeros. O polimero resultante ¢ uma matriz
essencialmente heterogénea, constituida pelos novos polimeros formados e pelo PMMA

pré-polimerizado (Camacho et al., 2014; Deb, 1998).

2.2. Classificacdo das resinas acrilicas

As resinas acrilicas podem ser classificadas em resinas autopolimerizaveis,
termopolimerizaveis ou fotopolimerizaveis, dependendo do factor que inicia a reac¢do e
como resinas dual, quando sdo simultaneamente auto e fotopolimerizaveis (Gautam et
al., 2012; Goiato et al., 2015; Bettencourt et al., 2010).

As resinas sdo autopolimerizaveis quando o factor iniciador ¢ quimico,
termopolimerizaveis quando este ¢ térmico (dgua quente ou energia de micro-ondas) e
fotopolimerizaveis quando o factor iniciador € a luz visivel (Altintas, Yondem, Tak &
Usumez, Ozturk & Ozturk, 2005; Bettencourt et al., 2010).

As resinas acrilicas termopolimerizaveis sdo geralmente baseadas no PMMA, enquanto
as resinas fotopolimerizdveis e as polimerizadas com micro-ondas derivam parcialmente

de PMMA e também de dimetacrilatos de uretano (UDMA) (Gautam et al., 2012).
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2.3. Presa das resinas acrilicas

2.3.1. Fases da mistura

Apos o doseamento do po e do liquido, procede-se a sua mistura, obtendo-se uma pasta,
resina acrilica, que pode ser moldada. Quando o pd entra em contacto com o liquido,
vai-se dissolvendo neste lentamente. As fases da mistura correspondem a reacg¢do fisica
de dissolugdo do polimero em solvente organico. Durante o periodo de dissolucdo, o
material vai adquirindo caracteristicas especificas que permitem diferenciar cinco
estagios conhecidos como “fases da mistura”. Estas fases sdo comuns aos materiais
termopolimerizaveis e autopolimerizaveis, com a diferenca de que, nestes ultimos, a
reac¢do de polimerizagdo (fases da polimerizagdo) ocorre concomitantemente com a
dissolugdo do polimero (fases da mistura). No caso das resinas termopolimerizaveis, a
polimerizacao s6 ocorre, quando o material for levado ao ciclo térmico (Anusavice et
al., 2013; Camacho et al., 2014; Celebi et al., 2008).

Durante a fase arenosa, as esferas de polimero sdo completamente envolvidas pelo
mondémero que preenche os espacos vazios, originando uma cor translicida, baixo
escoamento, brilho superficial e consisténcia granulosa. Na fase pegajosa, o liquido
dissolve as cadeias de polimero, tornando a mistura viscosa ¢ aderente. Durante a fase
pléastica, a massa perde a viscosidade, devido a um maior nimero de polimeros na
solucdo, tornando-se manipuldvel e sem aderéncia. O tempo em que este material
permanece na fase pléstica ¢ definido como o tempo de trabalho, que devera ser de pelo
menos 5 minutos, segundo o American National Standards Institute/American Dental
Association. Na fase borrachoide, observa-se um aumento da concentra¢ao de cadeias
poliméricas (devido a elevagdo da temperatura) e evaporacdo do mondémero residual,
diminuindo a quantidade de liquido e o escoamento da massa. Na fase rigida, ocorre um
endurecimento da massa, que se torna resistente a deformac¢ao mecéanica (Anusavice et

al., 2013; Camacho et al., 2014; Deb, 1998).

2.3.2. Polimerizacao

Realizado o processo de mistura do p6 e do liquido, a resina acrilica passa por um
processo de polimerizagdo, desencadeado por um activador, que pode ser luz visivel
(fotopolimerizagdo das resinas fotopolimerizaveis), banho de 4gua ou energia de micro-
ondas (polimerizagdo térmica das resinas termopolimerizdveis) ou um activador

quimico como NNDPT (polimerizagdo quimica das resinas autopolimerizaveis)
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(Camacho et al., 2014; Anusavice et al., 2013; Gautam et al., 2012). A polimerizacdo ¢é
definida como uma série de reac¢des quimicas de adicdo, onde moléculas unitarias
estruturais, os monomeros, se unem formando uma macromolécula ou polimero. Os
mondmeros sdo compostos de baixo peso molecular, que possuem alta pressao de vapor
e baixo ponto de ebulicdo, pelo que controlar a temperatura durante a fase de
polimerizacdo ¢ fundamental para evitar a evaporagdo do mondmero, que leva a
formacdo de poros e bolhas na resina polimerizada. Segundo Leggat & Kedjarune
(2003), as resinas a base de PMMA, resultam da conversaio do MMA em PMMA,

através dos métodos de polimerizacdo: polimerizagdo térmica e polimerizagdo quimica.

2.3.2.1. Fases da polimerizacao

A reaccdo de polimerizagao pode ser dividida em fases, que correspondem a reaccao
quimica de formagdo das cadeias poliméricas e que ocorrem a partir da unido dos
monomeros, sendo estas fases: indugdo, propagagdo, transferéncia de cadeia e

terminacao (Camacho et al., 2014; Anusavice et al., 2013).

Inducio - ocorrem dois fendémenos durante a indugao: activagdo (o activador quimico
ou fisico quebra a molécula do PB, formando um ou dois radicais livres) e iniciacio (o
radical livre rompe a dupla ligagdo do MMA e liga-se a0 monomero, transferindo o seu

estado de excitacdo a nova molécula formada) (Anusavice et al., 2013).

Propagacdo - nesta fase, o novo radical livre rompe a dupla ligacdo de outro MMA,
ligando-se a este e transferindo o seu estado excitatorio a nova molécula. Neste
processo, a cadeia polimérica vai crescendo e aumentando o seu peso molecular

(Camacho et al., 2014; Anusavice et al., 2013).

Transferéncia de cadeia - fase em que se constata que “o radical activo de uma cadeia
em crescimento ¢ transportado para outra molécula, formando-se um novo radical livre

para continuar com o crescimento da cadeia” (Anusavice et al., 2013, p. 103).

Terminacio - esta fase pode resultar da transferéncia de cadeia, mas geralmente ocorre
por acoplamento directo de duas extremidades de cadeia com radicais livres ou através
da troca de um atomo de hidrogénio de uma cadeia em crescimento para outra

(Camacho et al., 2014; Anusavice et al., 2013).
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2.3.2.2. Tipos de polimerizacao

Polimeriza¢ao quimica

A polimerizacdo quimica dos mondémeros da resina acrilica pode realizar-se por
condensagdo ou por adi¢do simples e resulta em moléculas grandes, com conformagdo
espacial complexa e espacos vazios descontinuos no seu interior, que variam de acordo
com a sua composi¢ao. As resinas autopolimerizaveis (ou resinas acrilicas activadas
quimicamente) possuem como activador uma amina terciaria (NNDPT), adicionada ao
mondmero e um iniciador, sendo o PB, o mais comum. Apos a mistura do pé ao liquido,
a activagdo ocorre por via da amina tercidria, que decompde o PB presente no po,
produzindo radicais livres que reagem com as moléculas de mondmero disponiveis,
iniciando o crescimento da cadeia polimérica (Balkenhol, Mautner, Ferger &
Wostmann, 2008; Bettencourt et al., 2010; Camacho et al., 2014; Rashid et al., 2015).

O grau de polimerizagdo alcangado pelas resinas acrilicas autopolimerizaveis ndo ¢
completo, existindo cerca de 3% a 5% de mondémero livre, em comparagdo com 0,2% a
0,5% das resinas termopolimerizaveis. A quantidade de mondémero libertada pela
reac¢do de polimerizagdo quimica ¢ maior do que na polimerizacao térmica, pela maior
quantidade inicial de MMA na mistura e pelas porosidades na sua estrutura, que facilita
a difusdo dessa substancia. O monomero residual ¢ um potencial irritante para os
tecidos orais, comprometendo a biocompatibilidade destes materiais e podendo agir
como um plastificador, com reducdo da resisténcia da peca confeccionada com resinas
autopolimerizaveis, que apresenta 80% da resisténcia das termopolimerizaveis. As
resinas acrilicas activadas quimicamente apresentam menor grau de polimerizagdo, e
moédulo de elasticidade similar, podendo até superar o das termopolimerizaveis

(Anusavice et al., 2013; Camacho et al., 2014; Patras et al., 2012).

Polimerizac¢ao térmica

O aquecimento da resina acrilica, nas resinas termopolimerizaveis, necessario para
desencadear a polimerizag¢ao, advém do calor, em banho de dgua, calor seco ou através
de energia de micro-ondas. O calor, activador do PB nas resinas termopolimerizaveis,
eleva a temperatura e, quando ultrapassa os 60°C, a molécula decompde-se, originando
radicais livres. Cada radical livre reage com uma molécula de mondmero disponivel,
iniciando o crescimento da cadeia polimérica e a reac¢do de polimerizagdo (Anusavice

et al., 2013; Bettencourt et al., 2010; Camacho et al., 2014; Celebi et al., 2008).
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O processo de aquecimento usado na polimerizacdo designa-se por ciclo de
polimerizacdo ou ciclo térmico. O calor ¢ aplicado a resina pela imersdo da mufla no
banho de dgua, sendo a agua aquecida e mantida a temperaturas pré-determinadas, por
periodos de tempo, que variam de acordo com o ciclo utilizado. O ciclo tradicional
consiste em processar a resina acrilica a temperatura constante do banho de agua (74°C)
durante 8 horas ou mais, sem que a dgua entre em ebuli¢do. No ciclo rapido o material ¢
submerso em agua a temperatura ambiente, eleva-se a temperatura a 74°C ¢ mantém-se
por 90 minutos, para que ocorra a polimerizacdo das por¢des mais espessas.
Seguidamente, a temperatura da dgua ¢ elevada a 100°C, em ebuli¢do, e mantida por 60
minutos, para polimeriza¢do das dreas mais finas, originando a maxima conversdao do
mondmero. Apds o processo de polimerizagdo, o arrefecimento deve ser efectuado
durante 30 minutos, na agua em que foi feita a polimerizagdo e completado a
temperatura ambiente. Este arrefecimento lento da mufla é recomendado para diminuir a
tensdo interna, para que dai resulte uma base protética sem distor¢des (Anusavice et al.,
2013; Camacho et al., 2014).

Os ciclos de polimerizacdo tradicionais, ou longos, por utilizarem temperaturas mais
baixas durante a polimerizacdo, evitando a ebulicdo do mondmero, apresentam
melhores resultados que os ciclos curtos, ocasionando menores distor¢des nas pecas
confeccionadas com resina acrilica. A reac¢do de polimerizagdo das resinas

3 de mondémero

termopolimerizaveis ¢ exotérmica, liberta 80 calorias por gr/cm
polimerizado, sendo essa quantidade de calor gerada durante o ciclo, um factor
determinante na polimerizagdo correcta e na formagdo e ocorréncia de porosidades. O
aquecimento da resina a uma temperatura acima da que desencadeia a reac¢do de
polimerizacdo, num curto periodo, favorece a ocorréncia de porosidades. Por outro lado,
o processo de longa duragdo leva a reducdo consideravel ou mesmo a eliminagdo de
porosidades (Anusavice et al., 2013; Celebi et al., 2008).
As resinas termopolimerizaveis, apresentam como vantagens: estética, facilidade no
processamento, possibilidade de reparagdo e rebasamento, estabilidade dimensional,
auséncia de corrosdo, resisténcia adequada e baixo custo. Estas resinas podem ser
utilizadas na confeccdo de proteses totais e coroas totais, pontes fixas de pequena
extensao e ainda no fabrico de coroas provisorias (Camacho et al., 2014).
Polimerizagdo através de energia de micro-ondas - A resina polimerizada
através de micro-ondas foi apontada pela primeira vez, para uso dentario, em 1968. A

polimerizacdo com micro-ondas tem demonstrado ser uma boa alternativa ao
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processamento convencional das resinas com banho de 4dgua e tem-se revelado como
uma fonte eficiente de energia electromagnética para a polimerizacdo das bases de
protese acrilicas (Camacho et al., 2014; Celebi et al., 2008; Deb, 1998). Nesse processo,
as moléculas de mondémeros, ao serem expostas a um campo electromagnético de alta
frequéncia, como as micro-ondas, iniciam movimentos de vibracdo, que originam
colisdes intermoleculares, gerando o calor necessario para o processo de activagdo.
Assim, os radicais livres ficam disponiveis para reagir com os monomeros, dando inicio
a polimerizagdo (Camacho et al., 2014; Celebi et al., 2008; Lai, Tsai, Chen, Chang &
Tay, 2004). A polimerizacdo com micro-ondas ¢ afectada pela disponibilidade do PB e
pela variagdo na duragdo e magnitude da reac¢do exotérmica (Lai et al., 2004).

As principais vantagens deste método sdo: processamento das bases protéticas num
curto espago de tempo; menor tempo de polimerizacao; rapido aumento da temperatura;
polimerizacao uniforme das zonas superficiais e profundas da resina; menor libertagdo
de monomeros residuais. Uma das principais desvantagens ¢ o preco mais elevado da
mufla utilizada, principalmente pela sua fragilidade, com tendéncia a fractura (Camacho
et al., 2014). As bases de proteses polimerizadas por energia de micro-ondas
apresentam-se com propriedades dimensionais iguais ou superiores as processadas

convencionalmente e com maior resisténcia a fractura (Deb, 1998).

Fotopolimerizaciao

As resinas acrilicas fotopolimerizaveis foram desenvolvidas, com o objectivo de
controlar o tempo da reaccdo de polimerizagdo. As resinas activadas por luz visivel
iniciam o processo de polimerizacdo, pela absorcdo de luz pela canforoquinona (CQ)
(iniciador), que uma vez activada, reage com um agente redutor para produzir radicais
livres. A partir dai ocorre a polimerizagdo dos mondémeros de metacrilato, formando
uma matriz polimeérica com ligagdes cruzadas (Camacho et al., 2014; Bettencourt et al.,

2010).

2.4. Propriedades das resinas acrilicas
As diferencas na composicdo e estrutura das resinas podem influenciar algumas
propriedades fisicas e quimicas dos polimeros, como resisténcia a tracc¢ao, resisténcia a

flexdo, sor¢cdo de agua e solubilidade (Hong, Murata, Li, Sadamori & Hamada, 2009;

Shusta et al., 2015).
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Entre as propriedades mecanicas das resinas acrilicas enumeram-se as seguintes
desvantagens: baixa resisténcia a tensdo, a fadiga e ao impacto e baixa flexibilidade (o
que possibilita a ocorréncia de fracturas) (Camacho et al., 2014; Deb, 1998). Os baixos
valores de condutividade e difusividade térmica do PMMA provocam uma
dessensibilizacdo das zonas da mucosa oral subjacentes a protese dentaria, que pode
causar lesdes no paciente, pela perda da percepgdo de estimulos como o frio € o quente.

A radiopacidade nas proteses dentdrias ndo ¢ uma caracteristica facil de atingir, uma vez
que a grande maioria dos sais inorganicos sao incompativeis com o PMMA. Apesar do
sulfato de bario ser usado comercialmente, apenas uma pequena quantidade pode ser
adicionada, sem que as propriedades mecanicas dos materiais sejam enfraquecidas,

obtendo-se assim um contraste pouco satisfatorio (Deb, 1998).

2.4.1. Aumento da temperatura

O fabrico de restauragdes provisorias com a técnica directa apresenta dois grandes
problemas. O primeiro consiste na presenga de mondmeros residuais, que podem ser
nocivos para a polpa, especialmente quando em contacto directo com os tubulos
dentinarios. O segundo refere-se ao facto da maioria dos materiais utilizados nas
restauragdes provisorias produzir um aumento de temperatura, durante a polimerizacao,
constituindo também um factor prejudicial para a polpa (Michalakis, Pissiotis,
Hirayama, Kang & Kafantaris, 2006; Rakhshan, 2015). Este aumento pode representar
um problema bioldgico, como indicado num estudo histoldgico animal, que demonstrou
que polpas saudéveis ndo conseguiram recuperar dos efeitos provocados pelo aumento
de temperatura intrapulpar de 5,55°C, em 15% dos casos. Relativamente ao aumento da
temperatura intrapulpar de 11,1°C e 16,65°C, 60% e 100% dos dentes, respectivamente,
perderam vitalidade (Michalakis et al., 2006).

Com o avango da reac¢do de polimerizagdao, C=C (ligacdes m) sdo convertidas em novas
C—C (ligacdes a). A ligagdo C—C tem uma energia aproximada de 350 kJ/mol e a
ligagdo m carbono-carbono de 270 kJ/mol. A diferenga de energia entre estas duas
ligacdes, emitida sob a forma de calor, causa um aumento térmico nocivo para a polpa
vital, transmitido através da dentina. Os danos térmicos a polpa incluem varias
alteragcdes histopatologicas, que resultam em inflamagdo aguda da polpa, pulpite
irreversivel e, nos casos mais severos, em necrose pulpar (Altintas et al., 2008).
Pequenos aumentos da temperatura no interior da polpa podem desvitalizar uma por¢ado

consideravel de células pulpares, através de mecanismos como: coagulagdo do
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protoplasma; expansdo do liquido nos tibulos dentindrios e na polpa; lesdes vasculares
e necrose tecidular (Rakhshan, 2015).

Algumas medidas e técnicas adequadas devem ser aplicadas de forma a prevenir o
tecido pulpar vital de lesdes, incluindo: utilizacao do spray de ar e dgua para dissipar o
calor libertado na polimerizagdo e minimizar o trauma pulpar; remog¢do da peca
protética apds polimerizacdo inicial, permitindo a continuacdo da reacgdo
extraoralmente (Altintas et al., 2008; Michalakis et al., 2006).

O aumento da temperatura depende da extensao de polimerizacdo, do tamanho da
restauragdo, da espessura da dentina presente e do tipo de resina acrilica (devido as
diferengas de composi¢do do material). Num dente com menor remanescente dentario e
menor quantidade de dentina residual, a probabilidade de lesao pulpar ¢ maior, uma vez
que a transmissdo do calor através da dentina € proporcional a condutividade térmica da
mesma e inversamente proporcional a espessura da dentina residual. A espessura da
dentina constitui desta forma, um factor critico na proteccdo da polpa, contra variagdes
térmicas (Altintas et al., 2008; Rakhshan, 2015).

Resinas que polimerizam mais rapidamente, geram temperaturas mais elevadas, do que
resinas que polimerizam de forma mais lenta. A pequena libertagao de calor proveniente
da reaccdo exotérmica das resinas dual tem sido confirmada em varios estudos
(Rakhshan, 2015). De acordo com Michalakis et al. (2006) e Altintas et al. (2008), o
PMMA ¢ o composto que provoca maior aumento da temperatura, comparativamente
com os restantes materiais provisorios a base de resina. Segundo o estudo de Michalakis
et al. (2006) o aumento da temperatura intrapulpar ¢ menor durante os procedimentos de
rebasamento, o que pode dever-se ao facto de neste processo serem usadas menores

quantidades dos materiais a base de resina.

2.4.2. Estabilidade da cor

A alteracdo de cor ¢ indicadora da deterioragdo e envelhecimento dos materiais
dentarios e pode ser avaliada pela colorimetria (Hong et al., 2009). A descoloracdo dos
materiais provisorios pode constituir um problema estético, especialmente quando ha
necessidade de um tratamento provisorio a longo prazo. Os materiais provisorios
modernos tém componentes estabilizadores, que diminuem as alteragdes de cor
induzidas quimicamente. No entanto, estes materiais sdo susceptiveis a outros factores,
que promovem a pigmentacdo, como ¢ o caso do processo de sor¢do. Quando os

materiais provisorios contactam com solu¢des que contenham pigmentos, como café ou
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chda, o processo de descoloracdo pode ocorrer. A porosidade e as caracteristicas da
superficie dos materiais provisorios, bem como os hdbitos de higiene oral podem
também influenciar as alteragdes de cor (Burns, Beck & Nelson, 2003).

Segundo Hong et al. (2009), a estabilidade da cor das bases de proteses acrilicas, €
influenciada pelo tipo de polimerizagdo e pelo tipo de produtos utilizados para
higienizagdo da protese. Nesse estudo, verificou-se que as alteracdes de cor das resinas
acrilicas aumentaram com o acréscimo do tempo de imersdo nos produtos de
higienizacao da prétese. Adicionalmente, foi demonstrado que a modificacao de cor dos
materiais das proteses dentdrias ¢ causada por alteragdes na matriz do material,
pigmentacdo com pigmentos externos, solubilidade, sor¢do de agua, rugosidade de

superficie e degradagdo quimica.

2.4.3. Adaptacao marginal

A adaptagdo marginal das restauragdes provisorias ¢ uma propriedade critica destes
tratamentos, constituindo um dos maiores indicadores de sucesso a longo prazo de
qualquer restauragdo dentdria (Rakhshan, 2015). Uma boa adaptagdo marginal da
restauragdo, permite proteger o dente de estimulos térmicos, quimicos e bacterianos
(Burns et al., 2003; Patras et al., 2012).

A discrepancia marginal pode ser provocada pela contraccdo de polimerizagdo e pela
distor¢do do material, quando ele ¢ removido do dente para ser limpo e cimentado. A
adaptacdo marginal pode ser afectada negativamente pela absorcio de humidade,
influenciando as propriedades fisicas da resina acrilica. A humidade juntamente com o
efeito das esterases salivares, pode reduzir o comprimento das cadeias poliméricas,
levando a fadiga da resina nas areas marginais. A fadiga pode induzir a libertagdo de
tensdes residuais, com perda de integridade da resina nas margens. Flutuagdes de
temperatura causam contrac¢do e expansdo da resina nas margens, promovendo a
propagacdo de microfracturas, o que pode aumentar a discrepancia marginal. Por sua
vez, a discrepancia marginal pode originar microinfiltragdes e, consequentemente,
sensibilidade dentaria e caries dentarias recorrentes. Pode também causar pulpite em
dentes vitais, devido a toxinas bacterianas e reduzir a longevidade da restauragdo, como
consequéncia da colonizagdo de bactérias nas zonas de desadaptacdo marginal ou nos
tubulos dentindrios (Rakhshan, 2015). Segundo Rakhshan (2015), as resinas de PMMA
podem ter uma boa adaptagdo marginal, o que também se verifica no caso das resinas de

polivinil metacrilato, através de técnicas directas e indirectas.
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De acordo com dados do estudo de Balkenhol, Knapp, Ferger, Heun & Wdstmann
(2008), onde foi avaliada a contrac¢cdo de polimerizacdo de seis materiais, as resinas a
base de monometacrilatos apresentaram melhor adaptacdo marginal, do que as resinas a
base de dimetacrilatos. Os materiais a base de resinas fotopolimerizaveis
providenciaram uma adaptacdo marginal muito superior a das resinas de PMMA
autopolimerizaveis. A adaptacdo marginal pode ser significativamente aumentada,

através do rebasamento da restauragao, apds a polimerizacao inicial (Burns et al., 2003).

2.4.4. Contraccao de polimerizacio

A aproximag¢do das moléculas de monémeros, durante a reac¢do de polimerizacao, leva
a uma alteracdo dimensional volumétrica, designada por contrac¢do de polimerizagao.
Esta contrac¢do pode ser parcialmente compensada pela expansao que ocorre quando a
resina ¢ imersa em agua ou saliva (Camacho et al., 2014; Patras et al., 2012).

A contrac¢do de polimerizagdo do MMA puro ¢ de 21% por volume. No entanto, dois
tergos da mistura polimerizavel de resina sao constituidos por PMMA pré-polimerizado,
o que faz com que a percentagem real de contrac¢do de polimerizacdo seja reduzida

para aproximadamente 7% (Deb, 1998).

2.4.5. Sorcao de agua e solubilidade

A capacidade de sorcdo e solubilidade estdo relacionadas com as propriedades polares
dos polimeros. A sor¢do ¢ um fendmeno simultdneo de absorcdo e adsor¢do, que se
realiza por difusdo das moléculas de agua entre as moléculas dos polimeros.
Solubilidade ¢ a capacidade que uma substancia tem de se dissolver noutra (Anusavice
et al., 2013; Camacho et al., 2014; Vojvodic et al., 2008).

A absorcdo de agua ¢ facilitada pela polaridade das moléculas, existente na resina
acrilica e associada ao grupo carboxilo. A agua, derivada do efeito de sor¢do, interage
com as cadeias poliméricas, provocando a plastificagdo da estrutura, com o rompimento
das ligacdes entre cadeias, originando alteracdes significativas nas propriedades fisicas
e mecanicas das resinas e afectando a durabilidade do produto final (Anusavice et al.,
2013; Camacho et al., 2014; Deb, 1998; Vojvodic et al., 2008).

A sor¢do ¢ tida como negativa por alguns autores, por afectar propriedades como a
flexibilidade, podendo ainda estar associada a pigmentagdo das proteses e a alteragao
dos valores de dureza, que estdo significativamente abaixo dos que apresentam as

amostras secas. No entanto, a sor¢do provoca uma maior mobilidade das
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macromoléculas (através do processo de difusdo da agua), fazendo com que estas
libertem a tensdo resultante da contraccdo de polimerizagdo. Polimeros com menor
contrac¢do de polimerizagdo sd0 menos porosos e, consequentemente, mais resistentes a
absor¢ao de agua (Camacho et al., 2014; Deb, 1998; Vojvodic et al., 2008).

A solubilidade pode ser atribuida aos componentes soltiveis da mistura: os iniciadores,
os plastificantes e o0s mondmeros ndo incorporados na reac¢do. As resinas
autopolimerizaveis apresentam solubilidade e sor¢do de 4agua superiores as
termopolimerizaveis, por terem maior quantidade de monomero residual. Pode haver
solubilizacdo de alguns componentes da resina acrilica, como o PB, hidroquinona,
pigmentos ou mondmero residual, que podem provocar reacgdes alérgicas e toxicas. A
elevada solubilidade ¢ uma caracteristica ndo desejavel na resina acrilica. Agentes de
ligagdo cruzada tém sido incorporados nas resinas acrilicas para aumentar a resisténcia a
fractura, dureza superficial e rigidez, mas diminuem a solubilidade do material
(Camacho et al., 2014; Deb, 1998; Hong et al., 2009). A solubilidade da resina acrilica
em agua ¢ baixa, pois a maioria dos seus componentes ¢ hidrofobica. Dos componentes
da resina, a hidroquinona ¢ um dos mais facilmente dissolvidos, enquanto que o PB ¢

pouco soluvel em agua (Camacho et al., 2014).

2.4.6. Resisténcia a fractura

A grande desvantagem das resinas acrilicas ¢ a elevada possibilidade da ocorréncia de
fracturas, essencialmente devido a falhas na resisténcia a fadiga ou ao impacto. A fadiga
das proteses resulta da acumulagdo de tensdo nas zonas do material com microfissuras,
cujo aparecimento se deve a sucessivas aplicagdes de forcas leves, como as forcas
mastigatorias. Pelo contrério, a fractura das proteses pelas forcas de impacto, resulta da
subita aplicacdo de forca ao material. Este tipo de fractura deve-se maioritariamente a
quedas acidentais das proteses, geralmente durante a sua higienizagdo (Camacho et al.,

2014; Alla, Sajjan, Alluri, Ginjupalli & Upadhya, 2013).

2.5. Acabamento e polimento das resinas acrilicas

As restauragdes provisorias apresentam uma tendéncia para o crescimento bacteriano
(nomeadamente Candida albicans), que pode ser revertida com uma higienizagdo oral
regular e eficaz (Deb, 1998). O acabamento e polimento sdo imprescindiveis para
reduzir a rugosidade da superficie, evitando a acumulacdo de restos alimentares e

bactérias. As superficies rugosas promovem reentrancias, onde os microrganismos sao
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protegidos das forcas mastigatorias e dos procedimentos de higiene oral. As superficies
mais polidas reduzem a infec¢do bacteriana, através da diminui¢do de microrganismos
retidos na superficie da resina acrilica. A adesdo de Candida albicans a protese ¢ menor

nas superficies lisas do que nas rugosas (Anusavice et al., 2013; Camacho et al., 2014).

2.6. Requisitos basicos das resinas acrilicas

Por serem utilizadas em medicina dentaria as resinas acrilicas a base de PMMA devem
apresentar as seguintes caracteristicas: exibir suficiente translucidez e capacidade de
reproduzir esteticamente os tecidos orais que irdo substituir; manter a estabilidade
dimensional no interior da cavidade oral; ter dureza, resiliéncia e resisténcia ao desgaste
suficiente para suportar uma utilizacdo normal; ser insolivel nos fluidos orais; ser
insipida, inodora, ndo téxica e ndo irritante para os tecidos orais; ser facilmente
manuseada; permitir um bom polimento e a reparacdo em caso de fractura (Anusavice et

al., 2013; Camacho et al., 2014).

2.7. Aplicacoes clinicas das resinas acrilicas

As resinas a base de PMMA tém uma ampla aplicagao em medicina dentéria: confec¢ao
da base de proteses parciais e totais, placas miorrelaxantes, moldeiras individuais,
proteses provisorias imediatas, coroas, pontes e restauragdes provisorias, dentes
artificiais, materiais de rebasamento de protese, acrilizacdo de aparelhos ortodonticos e
confeccdo de dentes artificiais (Leggat & Kedjarune, 2003; Bettencourt et al., 2010;
Rashid et al., 2015; Deb, 1998).

2.7.1. Restauracoes provisorias

As restauracdes provisorias sdo usadas no intervalo que decorre entre a preparagdo
dentaria e a colocagdo da restauracdo definitiva (Labban, Song, Al-Shibani & Windsor,
2008; Bettencourt et al., 2010), com o objectivo de manter a funcdo e a estética, a
integridade pulpar e a saude periodontal, protegendo as estruturas orais durante este
periodo (Labban et al., 2008; Patras et al., 2012).

Os materiais utilizados nas restauracdes provisorias dividem-se em dois grandes grupos,
de acordo com a sua natureza quimica: resinas acrilicas a base de metacrilatos;
compositos a base de Bis-GMA e compositos a base de UDMA (Rakhshan, 2015;

Balkenhol et al., 2008). Relativamente as resinas acrilicas a base de metacrilatos, que
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constituem os materiais de confec¢do mais utilizados nas restauragdes provisorias, estas
incluem: resinas de PMMA, resinas de PEMA e resinas de polivinil metacrilato
(PVEMA) (Bettencourt et al., 2010; Labban et al., 2008).

As resinas acrilicas termopolimerizaveis sao mais densas e resistentes a fractura do que
as resinas acrilicas autopolimerizaveis e fotopolimerizaveis, razdo pela qual o seu uso
deve ser considerado em restauragdes provisorias, cujo tratamento ¢ mais prolongado ou
quando uma resisténcia adicional ¢ necessaria (Patras et al., 2012).

As restauragdes provisorias sao geralmente fabricadas usando uma de duas técnicas:
pecas fabricadas individualmente; pecgas pré-fabricadas de metal ou policarbonato. Estes
procedimentos podem ainda ser confeccionados pelo método directo (pega feita
intraoralmente), pelo método indirecto (peg¢a executada extraoralmente) ou pela
combinacdo dos dois (pega feita extraoralmente, mas o acabamento ¢ executado em
boca) (Wassel et al., 2002; Burns et al., 2003).

O PMMA apresenta uma contrac¢do de polimerizacdo de aproximadamente 7%. Desta
forma, a polimerizagdo nao deve ocorrer extraoralmente sem uma matriz com a
anatomia dentéria, para evitar que ocorram distor¢cdes e que a adaptacdo marginal
diminua. Assim, pela técnica indirecta, as restauragdes provisorias devem ser
executadas em moldes obtidos através da impressdo do preparo dentario. Esta técnica
tem sido associada a uma maior adaptagdo marginal e protec¢do pulpar. O método
indirecto consome bastante tempo, necessita de equipamento de laboratorio adicional,
podendo por isso, ndo constituir a técnica mais indicada para o tempo de consulta
disponivel (Shusta et al., 2015; Patras et al., 2012), resultando também num acréscimo
de custos para o paciente (Burns et al., 2003).

A resisténcia mecanica de uma coroa ou ponte provisoria ¢ de extrema importancia,
uma vez que este factor pode influenciar a integridade da restauragdo provisoria durante
a sua fun¢do em boca. A estabilidade mecénica da restauragdo provisoria,
nomeadamente do material provisorio utilizado, € essencial para prevenir o fracasso da

restauragao (Balkenhol et al., 2008).

2.7.1.1. Reparacdo das restauracdes provisorias

Entre os materiais usados na reparacdo das restauracdes provisorias, destacam-se as
resinas autopolimerizdveis que permitem facilmente a reconstru¢do de defeitos
associados ao contorno da restauragdo, com uma manipulagdo simples e rapida. Estes

materiais estdo também associados a um odor desagradavel, a uma contraccdo de
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polimerizacdo significativa, a um tempo de trabalho curto e a uma reac¢do de
polimerizacdo exotérmica pronunciada, bem como a libertagdio de monomeros de
metacrilato residuais, demonstrando citotoxicidade e potenciais reacgdes alérgicas. As
resinas termopolimerizaveis tém menor capacidade de reparacdo comparativamente com
as autopolimerizaveis, possivelmente devido a uma menor quantidade de ligacdes
duplas de carbono disponiveis para reagir com a resina de PMMA. A superficie da peca
protética parece desempenhar um papel importante na forca de adesdo da reparagdo da
restauracdo. A retengdo mecanica da superficie ndo tratada da resina de PMMA, nao
fornece uma adesdo forte o suficiente entre as superficies a ser reparadas e a resina
autopolimerizavel. Desta forma, tem sido sugerida a aplicagdo de mondémero de MMA
ou acetona nas superficies a reparar, de forma a dissolver o PMMA, assegurando uma

boa adesao, devido a formagao de novas cadeias poliméricas (Patras et al., 2012).

2.7.2. Bases de proteses

A base protética ¢ a por¢do da protese que estd em contacto com os tecidos moles da
cavidade oral. As bases de resina acrilica sdo usadas para proteses totais e parciais
removiveis e também para proteses removiveis implanto-suportadas. Os polimeros de
base de protese acrilica sdo principalmente utilizados na confec¢do de bases protéticas
para arcadas parcial ou totalmente edéntulas (Rashid et al., 2015).

O material ideal para bases protéticas ¢ aquele que apresenta biocompatibilidade com os
tecidos orais, boa estética, propriedades mecénicas superiores, forca de adesdo
suficiente com os dentes artificiais € os materiais de rebasamento, capacidade para
reparar ou alterar os contornos da base protética e estabilidade dimensional (Alla et al.,
2013).

A maioria das bases protéticas e dos dentes artificiais ¢ fabricada com resinas de
PMMA, sendo também usadas ligas de cromo-cobalto e ago inoxidavel (Deb, 1998). A
popularidade do PMMA como material para base protética, deve-se a sua facilidade de
manipulacdo, baixo custo e peso molecular, Optimas propriedades estéticas, baixa
sor¢ao de dgua e solubilidade e a possibilidade de ser facilmente reparado. Porém
apresenta baixa condutividade térmica e resisténcia mecanica, alto coeficiente de
expansao térmica e modulo de elasticidade baixo, o que pode contribuir para o
insucesso clinico (Alla et al., 2013; Hong et al., 2009).

As proteses totais no tratamento do edentulismo remontam a 700 antes de Cristo, altura

em que materiais como o0sso, madeira, marfim e borrachas vulcanizadas foram
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utilizados. No inicio do século 20 usavam-se materiais como cloreto de polivinil,
acetato de vinil, modificagdes de baquelite e plasticos celuldsicos. Contudo, em 1937,
Walter Wright introduziu o PMMA para a confecgdo das bases protéticas,
demonstrando ter as melhores propriedades, o que levou a que, nos anos 40, a maioria
das proteses fosse fabricada com este material. Apesar de novos materiais terem sido
introduzidos, o PMMA permaneceu o material de elei¢do para a confeccdo de proteses
parciais e totais (Alla et al., 2013).

Independentemente dos varios métodos usados para iniciar a polimeriza¢ao das resinas
das bases protéticas, como activagdo quimica, activagdo pela luz visivel e activacdo
térmica, a conversdo dos mondmeros em polimeros ndo ¢ completa, permanecendo
alguns monodmeros por reagir no interior dos polimeros, que se designam por
monomeros de MMA residuais. As concentragdes de MMA residual eluido na agua e na
saliva podem provocar irritacdo, inflamagdo, hipersensibilidade e respostas alérgicas da
mucosa oral, bem como despoletar efeitos adversos nas propriedades mecanicas, através
de um efeito plastificante dos polimeros protéticos (Celebi et al., 2008).

Varios métodos diferentes tém sido propostos para simplificar a técnica e reduzir o
tempo de fabrico das proteses dentdrias, bem como o risco de alergia, apesar da
aceitacdo de longa data da técnica convencionalmente utilizada: a técnica compressiva
com o método de polimerizagdo com banho de dgua. A polimerizagdo depende do facto
do monémero se ligar ao radical livre do polimero. A medida que a quantidade de
monodmero reduz, como resultado da polimerizacao, torna-se mais dificil a ligacao entre
o mondmero e o radical livre, pois a quantidade de calor disponivel estabiliza. Quanto
maior o aumento da temperatura, mais rapidamente as moléculas se movem, e mais

completa se torna a reac¢do de polimerizagdo (Celebi et al., 2008).

2.7.2.1. Materiais de rebasamento de protese

Os materiais de rebasamento de protese sdo utilizados para melhorar a adaptacdo e o
ajuste das bases protéticas aos tecidos orais, restabelecendo assim a retencao, o suporte
e estabilidade das préteses removiveis (Bettencourt et al., 2010; Rashid et al., 2015;
Hong et al., 2009). Podem classificar-se em materiais acrilicos de rebasamento rigidos e
resilientes. Os materiais resilientes podem ser divididos em dois grupos. O primeiro
grupo inclui os materiais nos quais o liquido ¢ constituido por mondmeros (metil, etil ou

butil metacrilato) e também por ftalatos, citratos ou sebacatos como plastificantes. O
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segundo grupo ¢ semelhante aos condicionadores de tecido, nos quais o liquido contém

uma mistura de plastificantes e alcool etilico (Bettencourt et al., 2010).

2.7.3. Aparelhos ortodonticos
Os aparelhos ortodonticos sdo utilizados para manuten¢ao de espaco, reducao do
overbite e expansao da arcada. As resinas de PMMA sdo as mais usadas na confec¢do

da parte polimérica destes aparelhos (Bettencourt et al., 2010; Rashid et al., 2015).

2.8. Biodegradacao de resinas acrilicas e relacio com os tecidos orais
A biocompatibilidade ou a auséncia de citotoxicidade ¢ definida como a qualidade do
material, quando aplicado adequadamente, de desempenhar a sua fungdo sem induzir
efeitos sistémicos ou locais indesejaveis (Goiato et al., 2015; Gautam et al., 2012). A
biodegradagdo, por sua vez, ¢ descrita por Bettencourt et al. (2010) e Gautam et al.
(2012) como as alteragdes nas propriedades mecanicas, fisicas e quimicas dos materiais,
provocadas pelas condi¢des existentes no meio oral.

Na cavidade oral os materiais estdo expostos num meio complexo, que inclui diversas
substancias endogenas (proteinas, enzimas, polissacarideos, bactérias) e substincias
exdgenas (componentes provenientes da dieta). Estes componentes estabelecem uma
rede complexa de interacgdes, que tém como resultado uma ac¢do mecanica,
constituindo um fendémeno de biodegradacdo geral relativamente aos biomateriais
presentes na cavidade oral. Estes processos podem alterar permanentemente as
propriedades do material e a comprometer a sua fun¢do. Esta biodegradacao pode ainda
originar a libertagdo de produtos potencialmente toxicos, que por sua vez vao induzir
diversas respostas biologicas a nivel celular e tecidular (Bettencourt et al., 2010). Os
componentes dos materiais dentarios podem libertar-se na cavidade oral devido a
reac¢do de polimerizagdo incompleta que ocorre numa fase inicial e mais tardiamente,

através de processos de degradagdo (Van Landuyt et al., 2011).

2.8.1. Causas da biodegradacao

Factores como os componentes da saliva, a mastigacdo e as alteracdes quimicas e
térmicas da dieta podem ser responsaveis pela biodegradacdo das resinas acrilicas

(Bettencourt et al., 2010; Gautam et al., 2012).
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Componentes da saliva - A 4gua ¢ um dos principais factores causadores da
biodegradacdo dos materiais dentdrios. As moléculas de 4gua podem facilmente
penetrar na rede polimérica da resina, permitindo a difusdo dos monomeros livres e
outros produtos. Os materiais poliméricos podem ainda ser degradados quimicamente
em solugdes aquosas, através de dois mecanismos distintos: hidrolise e reacgdo
enzimatica. As enzimas salivares t€ém a capacidade de degradar polimeros, actuando ao
nivel das cadeias laterais, levando a producao de subprodutos nocivos, € a deterioragao
das propriedades do material. Véarias esterases presentes na saliva promovem a

esterificacao dos metacrilatos (Bettencourt et al., 2010).

Mastigacdo - A biodegradacdo dos materiais na cavidade oral pode também ser
induzida pela fadiga, que por sua vez ¢ originada por cargas repetitivas de baixa
intensidade, como a for¢a mastigatoria normal, que levam a progressiva degradagdo e

desgaste da resina, traduzindo-se no fracasso do material (Bettencourt et al., 2010).

Alteragcdes quimicas e térmicas da dieta - A temperatura intraoral pode ser alterada
através do conteudo da dieta, induzindo tensdes mecanicas responsaveis pela
propagacdo de microfracturas, através da interface de adesdo entre bases protéticas e
material de rebasamento. A dieta pode afectar também os materiais, através do efeito
directo dos seus aditivos (como o etanol) e a sua capacidade de alterar os valores de pH

intra-orais (Bettencourt et al., 2010).

2.8.2. Consequéncias da biodegradacio

2.8.2.1. Libertacao de compostos das resinas acrilicas

Relativamente a eluicdo de produtos, a partir das resinas de PMMA, existem dois
aspectos importantes: a conversao do monomero em polimero e a quantidade de
mondmeros, existente. A taxa de conversdo monomero-polimero diz respeito ao numero
de ligacdes duplas insaturadas convertidas em ligagcdes simples saturadas, durante a
reac¢do de polimerizacdo, correspondendo a percentagem de grupos metacrilato que
reagiram. A designacdo de compostos residuais refere-se aos produtos (mondémeros,
aditivos e produtos de reac¢do), que ndo foram polimerizados, ndo estando por isso
consistentemente agregados a rede do polimero e podem assim ser libertados. Ao serem
eluidos, estes componentes podem vir a provocar reac¢des sistémicas ou locais (Gautam

et al., 2012; Rashid et al., 2015).
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Para identificar e quantificar os componentes eluidos das resinas polimerizaveis sdo
utilizadas diversas técnicas: espectrometria de massa, cromatografia por gas,
cromatografia liquida de alta eficiéncia e ocasionalmente espectroscopia de
infravermelhos (Gautam et al., 2012; Van Landuyt et al., 2011; Celebi et al., 2008).

Os componentes residuais sdo extraidos através de meios aquosos que incluem: agua
destilada, saliva natural ou artificial, solucdo de Ringer e diluentes organicos (metanol,
etanol, acetona, etc.). Na maioria dos estudos sao utilizados como meios de extracgao,
agua ou etanol ou uma mistura de ambos (Gautam et al., 2012).

A maioria dos estudos publicados refere como uma das principais consequéncias da
biodegrada¢do do material, a eluicdo de mondémeros residuais (essencialmente MMA),
¢ésteres de ftalato, acido metacrilico (proveniente da hidrélise do MMA), acido
benzoico, formaldeido. O bifenil e fenil benzoato podem ser encontrados em extractos
de etanol, constituindo produtos que tém sido sugeridos como resultado da
decomposic¢do do iniciador (PB), formados durante a polimerizagdo (Bettencourt et al.,
2010; Shusta et al., 2015; Gautam et al., 2012).

Monodmeros residuais e aditivos sdo eluidos durante as primeiras horas e dias apos a
polimerizacdo e a sua libertacdo ¢ dependente do tempo. Geralmente, as amostras
libertam a maior quantidade de monomeros residuais durante as primeiras 24 horas ap6s
a reaccdo de polimerizacdo, as quais se segue uma libertagdo lenta e moderada ao longo
do tempo (Bettencourt et al., 2010; Gautam et al., 2012; Celebi et al., 2008). A
quantidade de monomeros eluidos e a sua consequente toxicidade dependem de diversos
factores, tais como: o método de polimerizacao, a duragdo do ciclo de polimerizagao, a
espessura e o tipo de resina, a temperatura, o tempo de armazenamento da resina e a de
mondmero na mistura (Shusta et al., 2015; Leggat & Kedjarune, 2003).

Uma vez que a reactividade do oxigénio com os radicais livres € superior a reactividade
dos radicais livres com os mondmeros, a reagcao de polimerizacao ¢ inibida na presenca
do oxigénio. Este facto pode resultar num maior nimero de monémeros de MMA
residuais, em polimeros com particulas de ar incorporadas, do que em polimeros com
estruturas densas (Celebi et al., 2008). Quanto maior a quantidade de monémeros nao
polimerizados, maiores serdo os seus efeitos nocivos (Rashid et al., 2015).

A temperatura da reaccdo de polimerizacdo ¢ outro factor fundamental para os
diferentes graus dos efeitos de citotoxicidade. Quando o tempo de polimerizagdo ¢
aumentado, a quantidade de monomeros residuais ¢ reduzida significativamente,

diminuindo também a probabilidade da ocorréncia de efeitos citotoxicos. Tem sido
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recomendada uma incubacao de 7 horas em agua a 70°C, seguida de uma incubagdo de
1 hora a 100°C, causando a maxima conversdo do mondémero em polimero. Tem sido
sugerida também a fervura na fase de polimerizacao, durante pelo menos 30 minutos, a
temperaturas maximas, bem como a imersao das bases protéticas termopolimerizaveis,
em agua, durante 1 a 2 dias anteriores a entrega. Assim espera-se reduzir os efeitos
citotoxicos provocados pelos mondmeros livres. Por sua vez, as bases protéticas
autopolimerizaveis, que sao adicionalmente polimerizadas em 4agua a 60°C e
armazenadas em agua a temperatura ambiente, durante 24 horas, demonstram uma
diminuicao significativa de quantidade de monomeros residuais (Rashid et al., 2015;
Celebi et al., 2008; Leggat & Kedjarune, 2003). Os tratamentos térmicos pos-
polimerizacdo, como banho de dgua e radiagdo micro-ondas, t€ém sido propostos na
literatura com o intuito de reduzir a quantidade de mondmeros livres (Goiato et al.,
2015; Celebi et al., 2008). Segundo Rashid ¢ al. (2015), 20 minutos de polimerizagdo
com irradiagdo de micro-ondas resultaram num conteudo de monodmeros residuais
significativamente inferior, comparativamente a outros métodos de polimerizagdo. O
aumento do tempo de imersdo da protese no meio aquoso (4gua quente), previamente a
sua colocacdo, origina uma difusdo maior dos monoémeros, que alcangam mais
facilmente os radicais livres, complementando a reac¢do de polimerizag¢do e, causando
assim, menor efeito citotoxico para o paciente (Goiato et al., 2015; Celebi et al., 2008).
Outros estudos indicam que a reducdo de monodmeros residuais, apds a imersao em
agua, estd associada a exclusdo do oxigénio, uma vez que este € responsavel pela
inibicdo da polimerizagio. E importante identificar as condi¢des Optimas de
polimerizacdo e prolongar o tempo de polimerizagdo, de forma a reduzir os efeitos de
toxicidade (Rashid et al., 2015; Leggat & Kedjarune, 2003).

Geralmente, as resinas de PMMA termopolimerizaveis contém significativamente
menos monomeros residuais do que as resinas acrilicas autopolimerizaveis, devido ao
aumento da temperatura nas resinas termopolimerizaveis (Gautam et al., 2012; Goiato et
al., 2015; Leggat & Kedjarune, 2003).

A saliva representa uma barreira defensiva essencial na cavidade oral, diluindo os
antigénios potencialmente toxicos anteriormente a sua penetracdo na mucosa oral. O
efeito destes produtos nocivos € também reduzido gracas a elevada vascularizagdo da
mucosa oral. Contudo, a ac¢do destes factores protectores vai depender da concentragao

de mondmeros residuais (Rashid et al., 2015).
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2.8.2.2. Efeitos biologicos causados pela libertacao de compostos

Os produtos resultantes da biodegradagao das resinas acrilicas tém sido indicados como
possiveis factores contribuintes para reacgdes adversas na cavidade oral como: irritagdo,
inflamacao, hipersensibilidade e dor da mucosa oral, ulceracdo, edema labial, estomatite
aftosa, queilite angular e sindrome da boca ardente (Bettencourt et al., 2010; Rashid et
al., 2015; Goiato et al, 2015). As reacgdes alérgicas, descritas como lesdes brancas e
necrdticas, pequenas e multiplas ou como ulceras grandes, ocorrem algumas horas
depois da mucosa ter sido exposta a resina (Shusta et al., 2015). O MMA ¢ considerado
um alergénio de contacto, pelo que do seu contacto com a pele, podem resultar
dermatites ligeiras a moderadas nas maos e nos dedos dos médicos dentistas, assistentes
e técnicos de protese (Gautam et al., 2012).

Estudos tém sugerido que o efeito adverso causado pelo mondémero de MMA esta
directamente relacionado com a toxicidade resultante dos mondémeros libertados e do
stress oxidativo criado pelos radicais livres que sdo eluidos durante a polimerizagao.
Nos ultimos anos, investigadores tém vindo a analisar a expressdo genética, com o
proposito de avaliar o efeito do MMA na expressao de antioxidantes como a glutationa.
Técnicas de cultura celular t€ém providenciado forte evidéncia de que o mondmero de
MMA das resinas acrilicas pode causar genotoxicidade, bem como alterar a expressao
das citocinas/factores de crescimento das células. A grande maioria dos estudos tem-se
focado na citotoxicidade dos mondémeros de MMA libertados e dos seus derivados.
Fibroblastos gengivais, polpa dentéria, ligamento periodontal e células epiteliais tém
sido usados nesses estudos (Bettencourt et al., 2010). Os testes variam
consideravelmente na forma como a citotoxicidade ¢ medida, mas todos indicam
alteragdes nas estruturas e funcdes basicas celulares como: perda de integridade da
membrana celular, alteracdo da actividade enzimatica, sintese de macromoléculas,
redugdo de antioxidantes, diminuicao do crescimento celular, redu¢ao da viabilidade e
inibi¢do da diferenciagdo e proliferacdo celular, mutagdo genética, atraso no ciclo
celular, inducao da apoptose e necrose celular (Bettencourt et al., 2010; Goiato et al.,
2015; Gautam et al., 2012).

Tem sido reportado na literatura o facto das luvas utilizadas no controlo da infeccao
cruzada, no ambito clinico, ndo terem qualquer efeito sobre a contaminacdo pelos
mondmeros. O PMMA afecta a integridade das luvas de latex e vinil, pois permite nao

sO a sua penetracdo na pele, como também a transmissdo de virus (Leggat & Kedjarune,
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2003; Rashid et al., 2015). A penetragdo do MMA na pele pode originar efeitos
neurotdxicos. Estudos tém demonstrado que as fungdes das fibras nervosas mielinizadas
sao afectadas, quando o MMA ¢ absorvido através da pele, podendo originar neuropatia
(Rashid et al., 2015).

A toxicidade dos mondémeros de metacrilato difere de acordo com a sua estrutura.
Segundo alguns autores, os mondémeros de MMA, ao reagirem com as moléculas de
oxigénio podem produzir formaldeido, cuja toxicidade foi demonstrada em
concentragcdes muito menores do que as de MMA. Este composto ¢ suspeito de causar
reaccdes de hipersensibilidade nas membranas mucosas (Bettencourt et al., 2010). Além
do MMA e do formaldeido, também outras substancias libertadas das resinas acrilicas
de PMMA podem contribuir para os efeitos citotoxicos (Gautam et al., 2012). Os
¢ésteres de ftalato, usados como plastificantes nos materiais de rebasamento, podem ser
libertados das resinas e sdo considerados compostos citotoxicos e com actividade
estrogénica. Também alguns iniciadores de polimerizagdo podem causar efeitos toxicos,
como por exemplo o PB, que se verificou ter induzido necrose em células humanas
gengivais (Bettencourt et al., 2010). Num estudo efectuado, o agente de ligacdo cruzada
EGDMA e o iniciador PB foram considerados tdxicos nos fibroblastos humanos
derivados da gengiva e do ligamento periodontal, enquanto por sua vez, a substancia
NNDPT e o fotoiniciador CQ se consideraram apenas moderadamente citotdxicos.
Também o UDMA, importante mondmero base nas resinas fotopolimerizaveis,
despoletou efeitos citotoxicos severos (Gautam et al., 2012).

A frequéncia das reacgdes alérgicas aos componentes das resinas de PMMA tém
aumentado nas ultimas décadas. Dados provenientes da literatura indicam um aumento
desproporcional do risco ocupacional por parte dos profissionais de saude oral e
protésicos, pois os materiais dentarios a base de resinas t€m tido uma utilizacdo cada
vez maior (Gautam et al., 2012). A exposicdo ao vapor do MMA pode ocorrer,
contaminando o ambiente clinico ou laboratorial. A concentracio de MMA no ar ¢
variavel e depende do local, do volume de producdo e do tipo de ventilagdo. O MMA ¢
um composto extremamente volatil e altamente inflamavel (Leggat & Kedjarune, 2003).
Estudos na literatura indicam que o mondmero de MMA volatilizado provoca vertigens
e pode afectar igualmente o sistema nervoso central (Gautam et al., 2012; Rashid et al.,
2015). O MMA pode também constituir um composto irritativo para os olhos, pele e
sistema respiratorio. Contudo, ndo existe evidéncia de reacgdes adversas severas

provocadas pela inalagdo de compostos das resinas de PMMA (Gautam et al., 2012).
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Tém sido sugeridas diversas medidas para reduzir o risco ocupacional de exposi¢do ao

MMA no local de trabalho, minimizando os seus efeitos citotoxicos (Quadro 2).

Medidas de reducio da exposicio a0 monémero metil metacrilato (MMA)

Consciencializar profissionais de saude e técnicos dos perigos associados ao uso do MMA

Assegurar uma boa ventilagao no local de manipilagdo do mondémero

Utilizar protec¢ao ocular adequada e luvas impermeaveis apropriadas

Armazenar o MMA em recipientes bem selados

Limpar e lavar imediatamente com agua as zonas afectadas, como por exemplo, a pele

Nao expor o mondémero a nenhuma chama

(Adaptado de Leggat & Kedjarune, 2003)

Quadro 2. Medidas de redugéo da exposi¢do ao monomero metil metacrilato

A inflamagdo e recessdo gengival podem estar associadas a colocagdo de restauracdes
provisorias com resina (Borzangy, Labban & Windsor, 2013; Burns et al., 2003). A
recessdo gengival pode ndo ter uma reversibilidade completa e pode ser causada pelos
efeitos citotoxicos dos mondmeros residuais, o que origina necrose dos tecidos e placa
bacteriana em zonas associadas a fraca adaptacdo marginal e rugosidade de superficie
das restauracdes provisorias. A rugosidade superficial contribui ainda para a inflamagao
gengival. A degradacdo do colagénio que ocorre na jungdo dento-epitelial, pode iniciar a
formagao de bolsa periodontal ou recessdo gengival. As restauracdes provisorias podem
lesar o tecido periodontal devido a libertagdo de calor, que ocorre na polimerizacao

(Rakhshan, 2015; Borzangy et al., 2013).

2.8.2.3. Alteracoes na expressao dos factores de crescimento

Diversos estudos reportaram o facto dos materiais a base de resinas polimerizaveis,
nomeadamente as resinas de PMMA, poderem libertar produtos para os tecidos
envolventes, alterando a expressdo de citocinas/factores de crescimento, nos
fibroblastos gengivais humanos (Labban et al., 2008; Borzangy et al., 2013).

O tipo de célula dominante no tecido conjuntivo periodontal é o fibroblasto gengival,
que desempenha um papel fundamental na remodelacao da matriz extracelular (ECM),
através da sintese de fibrilhas de colagénio, que constituem os componentes major do
tecido conjuntivo. Os fibroblastos respondem a vdarios factores de crescimento e
citocinas inflamatérias de forma a manter o equilibrio entre a sintese e degradacdo da

ECM. Os factores de crescimento/citocinas podem ser secretados por células epiteliais,
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células endoteliais e fibroblastos e constituem importantes mediadores das fungdes
celulares, contribuindo significativamente para as respostas inflamatorias. Alguns
factores de crescimento como interleucina 1 (IL-1), IL-6, IL-8, IL-12, e factor de
necrose tumoral, t€ém fungdes pro-inflamatorias, enquanto outros como IL-4, IL-10, IL-
11, IL-13 e factor de transformacdo do crescimento beta tém fungdes anti-inflamatorias.
Estas substancias alteram a expressdo das metaloproteinases da matriz (MMP),
remodelando o colagénio presente na ECM, devido a capacidade das MMPs em clivar a
matriz (Labban et al., 2008; Borzangy et al., 2013).

No estudo de Labban et al. (2008), verificou-se que resinas de PMMA
termopolimerizaveis estimularam o menor numero de citocinas pro-inflamatérias, o que
pode sugerir uma maior biocompatibilidade, relativamente aos outros materiais testados

neste estudo, como a resina bisacrilica e a resina de PEMA.

2.8.2.4. Alteracoes nas propriedades quimicas, fisicas € mecanicas

As resinas acrilicas estdo sujeitas a condi¢des intraorais, que podem contribuir para a
alteracdo da sua integridade estrutural e dimensional. A biodegradacdo destes materiais
afecta a forca de adesdo das resinas de rebasamento a prétese, promovendo a agregagao
de bactérias e a pigmentagdo, o que leva ao fracasso do rebasamento. Uma adesdo fraca
diminui a resisténcia da protese e aumenta a probabilidade da ocorréncia de fracturas. A
maioria dos estudos publicados refere a sorcdo de agua como um dos factores que
origina alteracdes dimensionais dos materiais. As moléculas de agua conseguem
penetrar nos espagos existentes entre as cadeias do polimero, afastando-as umas das
outras, causando expansao e diminuindo as for¢as de adesdo quimica (forcas de Van der
Waals) entre as cadeias do polimero. Com o decorrer do tempo, as moléculas de dgua
podem actuar como plastificantes, originando mudangas nas propriedades mecanicas do

polimero (Bettencourt et al., 2010).

2.9. Modificacoes e reforc¢o das resinas acrilicas

As propriedades de resisténcia, densidade e dureza podem constituir factores preditivos
da longevidade das restauragdes provisorias (Vojvodic et al., 2008). As fracturas das
proteses acrilicas, em fungdo, representam um problema actual e sdo uma das razodes
mais frequentes para reparagao das proteses removiveis. Desta forma, tem sido feito um
esfor¢o continuo, no sentido de fortalecer as resinas acrilicas, nomeadamente através do

aumento da resisténcia a flexdo e ao impacto do PMMA. Com o propoésito de melhorar
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as propriedades mecanicas das proteses dentdrias, trés vias distintas tém sido
investigadas na literatura: modificacdo quimica do PMMA; reforco do PMMA com
incorporagdo de materiais mais resistentes; desenvolvimento de polimeros de elevada

resisténcia a fractura, alternativos ao PMMA (Deb, 1998; Burns et al., 2003).

2.9.1. Modificacdo quimica do PMMA e polimeros alternativos

Tentativas de modificagdo da composi¢do do PMMA levaram ao desenvolvimento de
bases protéticas acrilicas com elevada resisténcia ao impacto, constituidas por um
copolimero de borracha enxertado de butadieno-estireno com PMMA. Contudo, estes
materiais demonstraram uma baixa resisténcia a flexdo, comparativamente com as
resinas acrilicas convencionais. Materiais baseados em poliamidas, resinas epoxicas,
poliestireno, UDMA fotopolimerizdveis, copolimeros de borracha enxertados,
policarbonato e nylon foram introduzidos para colmatar as deficiéncias mecanicas do
PMMA. No entanto, estes materiais ndo se mostraram tdo satisfatérios como o PMMA

(Alla et al., 2013; Burns et al., 2003).

2.9.2. Reforc¢o das resinas de PMMA

Particulas metalicas - Agentes de reforco como ligas de cromo-cobalto e metalicas,
prata em pod, cobre, aluminio e particulas ceramicas tém sido adicionadas & matriz de
PMMA, resultando no aumento consideravel da resisténcia a compressdo. A adicao de
prata, cobre e aluminio pretende aumentar a condutividade térmica e diminuir a
contrac¢do de polimerizacao e a sor¢ao de dgua. Apesar das caracteristicas melhoradas,
estes novos desenvolvimentos ndo foram bem sucedidos, pela fraca adesdo na interface
entre as particulas metalicas e a matriz de resina. Para colmatar esta falha, foi sugerido o

uso de primers de metal (Alla et al., 2013; Vojvodic et al., 2008; Burns et al., 2003).

Fibras — Posteriormente, novos avancos se deram ao nivel tecnoldgico, levando ao
reforgo das resinas acrilicas, com a integragdo de diferentes fibras com arquitecturas
diversas. Para melhorar a resisténcia ao impacto e a flexdo foram utilizadas fibras
orgénicas e inorganicas como: fibras de carbono, fibras de vidro, fibras de polietileno de
ultra-alto peso molecular, fibras de nylon e fibras de aramida (Alla, et al., 2013; Burns
et al., 2003; Vojvodic et al., 2008).

Actualmente, as fibras mais utilizadas sdo as fibras de vidro, devido a boas

caracteristicas estéticas, a propriedades mecanicas superiores, a biocompatibilidade e
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boa adesdo com os polimeros, através de agentes de ligacdo de silanos. Apesar do
aumento das caracteristicas mecanicas, a capacidade de refor¢o das fibras ¢ dependente:
das suas propriedades individuais e da matriz da resina; da impregnagao das fibras com
a resina; da adesao das fibras a matriz; do volume das fibras na matriz; ¢ da orientacao e

localizagao das fibras na protese (Alla et al., 2013; Vojvodic et al., 2008).

3. RESINAS COMPOSTAS

As resinas compostas foram introduzidas comercialmente em meados dos anos 60 para
a restauragdo de dentes anteriores (Bernardi et al., 2008; Peutzfeldt, 1997; Garcia et al.,
2008). Constituem materiais poliméricos baseados em monomeros de dimetacrilatos,
que criam uma rede quando sdo polimerizados (Junior et al., 2008). Um composito ¢é
definido como uma combinagdo tridimensional de dois materiais quimicamente
diferentes, com uma interface distinta a separa-los (Ferracane, 2011).

Quando comecaram a ser utilizadas em dentes posteriores, observou-se que as
restauragdes apresentavam baixa resisténcia ao desgaste e limitada longevidade clinica,
o que levou ao surgimento das resinas fotopolimerizaveis, com diferentes tamanhos de
carga e tipo de matriz organica, que melhoraram as suas propriedades fisico-mecanicas.
O aperfeigoamento das resinas compostas, associada a preocupagdo estética na
mimetizacdo do dente natural, veio contribuir para a ampliacdo da utilizagdo deste
material em dentes posteriores nos Ultimos anos, sendo actualmente o material de
eleigdo em muitos paises (Bernardi et al., 2008; Ferracane, 2011). Os compdsitos
possibilitam uma maior conservagdo da estrutura dentdria, pois nao dependem do
desenho da cavidade para uma boa adesdo, mas sim dos sistemas adesivos actuais.
Ainda assim, constituem materiais sensiveis as técnicas aplicadas, dai a necessidade de
controlar aspectos como: bom isolamento, escolha do compdsito, do sistema adesivo e
da polimerizacao adequada para cada situagdo (Garcia et al., 2006).

As propriedades fisicas e mecanicas das resinas compostas sd3o muito importantes, por
estarem sujeitas a uma grande variacdo da temperatura e do pH e terem que suportar
traumas fisicos de oclusdo e mastigacdo constantes (Deb, 1998). Cerca de 70% das
restauragdes com resina composta sdo substituicdes de restauragdes em que surgiram
problemas, maioritariamente devido ao aparecimento de carie secundaria, seguida da

ocorréncia de fractura (Bourbia, Ma, Cvitkovitch, Santerre & Finer, 2013).
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As restauragdes de resina composta necessitam da aplicacdo de adesivos de resina para
aderirem de forma eficaz a estrutura dentaria (Bourbia et al., 2013). Estes adesivos
geralmente contém mondmeros hidrofobicos de dimetacrilatos, como trietilenoglicol
dimetacrilato (TEGDMA) e UDMA ou Bis-GMA com hidroxietil metacrilato (HEMA)

e, por vezes, outros componentes acidicos (Leung et al., 2005).

3.1. Composicao das resinas compostas

As propriedades fisicas, mecanicas, estéticas e o comportamento clinico dos compositos
sdo dependentes da sua estrutura. As resinas compostas apresentam como componentes
principais: matriz organica/fase orgnica; carga inorganica/fase dispersa; agentes de
unido (Garcia et al., 2006; Baratieri & Junior, 2010; Scougall-Vilchis, Hotta, Hotta,
Idono & Yamamoto, 2009).

3.1.1. Matriz organica/fase organica

A matriz organica das resinas compostas ¢ constituida essencialmente por monémeros
(mono, bi ou tri-funcionais), por um sistema activador/iniciador da polimerizagao, por
um sistema de inibidores/estabilizadores da polimerizagdo e por modificadores opticos
(Junior et al., 2011; Douglas, 2004; Silva et al, 2016). A matriz organica dos compdsitos
dentdrios baseia-se na quimica dos metacrilatos, nomeadamente dimetacrilatos com

reaccdes de crosslink (Soh, Sellinger & Yap, 2006).

Sistema activador/iniciador - Os agentes iniciadores sdo compostos quimicos que,
uma vez activados, vao desencadear o processo de polimeriza¢do, por um mecanismo de
adicao iniciado por radicais livres. Os radicais livres podem ser produzidos por
activacdo quimica ou através de agentes externos energéticos, como o calor, luz ou
micro-ondas, ou ainda pela combinagdo dos dois sistemas (Anusavice et al., 2013). O
iniciador nas resinas compostas fotopolimerizéveis ¢ uma alfa-dicetona (CQ), usada em
combinacdo com um agente redutor, que ¢ uma amina tercidria alifatica (4-N,N-
dimetilamino-fenil-etanol). Nas resinas autopolimerizaveis, o iniciador ¢ o PB, usado
em combinacdo com uma amina tercidria aromatica (NNDPT). O activador (N,N-
dimetilaminoetil metacrilato, DMAEMA, ou -ectil-4-dimetilaminobenzoato, ou N,N-
cianoetil-metilanilina) actua sobre o iniciador e permite que a polimeriza¢ao ocorra num
intervalo clinicamente aceitdvel (Garcia et al., 2006; Bernardi et al., 2008; Douglas,

2004). Nos materiais fotopolimerizaveis, o acelerador e o iniciador estdo na mesma
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pasta, mas a reac¢ao s6 comega quando o iniciador ¢ activado por um estimulo fisico, a
luz, de um comprimento de onda especifico. O mecanismo de polimeriza¢ao nas resinas
autopolimerizaveis, inicia-se com a mistura de duas pastas, implicando uma interac¢ao
entre o agente activador / acelerador (amina terciaria) e o agente catalisador / iniciador

(PB) (Baratieri & Junior, 2010; Anusavice et al., 2013).

Inibidores/estabilizadores - Sdo constituintes das resinas compostas, que previnem a
polimerizacdo precoce ou espontanea dos monomeros, permitindo maximizar a
durabilidade do produto durante o armazenamento, antes da polimerizacdo e a sua
estabilidade quimica, apo6s este processo. S3ao exemplos o éter monometil de
hidroquinona ¢ o hidroxitolueno butilado (Garcia et al., 2006, Anusavice et al., 2013;

Douglas, 2004).

Modificadores opticos - De forma a que as resinas compostas tenham uma aparéncia
auténtica, estes materiais precisam de ter um tom semelhante aos dentes naturais. A cor
¢ alcancada pela incorporacdo de pigmentos, usualmente pequenas particulas de éxidos
metalicos, e a translucidez e opacidade ajustadas conforme a op¢do de reproduzir o
esmalte ou a dentina. Os modificadores Opticos modificam a transmissao de luz através
do composito, pelo que cores mais escuras € mais opacas necessitam de mais tempo de
exposicao a fonte de energia, durante a polimerizagdao. O bario (Ba), o estroncio (Sr), o
zirconio (Zr) e o boro sdo os pigmentos mais utilizados na composi¢do das resinas
compostas, atribuindo a resina uma cor aproximada da estrutura dentéria e conferindo-
lhe translucidez. Estudos evidenciam que o Ba ¢ o elemento mais usado nas resinas
compostas, por lhe conferir maior radiopacidade, diminuindo no entanto a sua

translucidez (Anusavice et al., 2013; Douglas, 2004).

Sistema de monomeros - A fase organica dos compdsitos ¢ formada por um sistema de
mondmeros, geralmente dimetacrilatos, sendo os mais comuns: Bis-GMA e a sua versao
etoxilada, Bisfenol A Dimetacrilato Etoxilado (Bis-EMA); trietilenoglicol dimetacrilato
(TEGDMA); e UDMA. (Gajewski, Pfeifer, Frées-Salgado, Boaro & Braga, 2012;
Sideridou & Achilias, 2005; Bernardi et al., 2008; Cramer, Stansbury & Bowman,
2011).

As estruturas quimicas destes monomeros encontram-se representadas na Figura 2.
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Figura 2. Estrutura quimica mondémeros: Bis-GMA, TEGDMA, UDMA, Bis-EMA

A seleccao do tipo de mondmeros influencia directamente a reactividade, viscosidade,
contraccdo de polimerizagdo e propriedades mecanicas das resinas (Sideridou &
Achilias, 2005; Moszner & Klapdohr, 2004).

O Bis-GMA ¢ um dimetacrilato de elevado peso molecular, sintetizado inicialmente a
partir de Bisfenol A e glicidil metacrilato e, mais tarde, a partir do diglicidil éter do
Bisfenol A e acido metacrilico. E constituido por uma estrutura central rigida benzénica
(dois anéis aromaticos) e dois grupos hidroxilo (OH"), (Anusavice et al., 2013; Silva et
al., 2016; Peutzfeldt, 1997), que sdo responsaveis pela hidrofilia da molécula de Bis-
GMA, aumentando assim a sua absorcao de 4gua (Silva et al., 2016).

O Bis-GMA continua a ser o monomero mais utilizado nos compdsitos actuais, seja
1soladamente ou em conjunto com UDMA, sendo que aproximadamente 80 a 90% dos
compositos comercializados utilizam o Bis-GMA como base da sua matriz organica
(Garcia et al., 2006; Durner, Wellner, Hickel & Reichl, 2012).

O Bis-GMA tem uma viscosidade muito elevada, devido a interac¢des das ligacdes de
hidrogénio, que ocorrem entre grupos hidroxilo e as moléculas de mondmero,
diminuindo a flexibilidade do polimero. Assim, o Bis-GMA deve ser diluido com
mondmeros mais fluidos, para facilitar o processo de fabrico e manipulagdo clinica e
aumentar a eficiéncia da polimerizagdo, aumentando o grau de conversdao (DC, nimero
de ligacdes duplas de carbono, que sdao convertidas em ligagcdes simples) e apresentando
assim a viscosidade adequada para utilizagdo em compositos dentérios (Pereira, Osorio,

Toledano & Nunes, 2005; Soh et al., 2006; Silva et al., 2016). O Bis-GMA pode ser
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diluido com outros mondémeros de baixa viscosidade (baixo peso molecular),
denominados diluentes, tais como: dimetacrilato de bisfenol A (Bis-DMA), EGDMA,
TEGDMA, MMA, UDMA ou hidroxietil metacrilato (HEMA) (Garcia et al., 2006;
Peutzfeldt, 1997; Durner et al., 2012). Os diluentes contribuem para uma resina fluida,
que pode ser preenchida ao méximo com particulas inorganicas. Uma alta viscosidade
da mistura de mondmeros interfere com o DC e limita a capacidade de incorporar
elevados volumes de carga inorganica. Um aumento do contetdo inorganico vai
melhorar varias propriedades do material polimerizado. No entanto, a diluicdo de Bis-
GMA também tem efeitos negativos, como o aumento da contrac¢do e tensdo de
polimerizacdo, da absor¢do de dgua e da libertacdo de mondmeros residuais. O Bis-
GMA tem uma contrac¢ao volumétrica de 5%. A adicdo de mondémeros diluentes vai
aumentar esse valor, enquanto a adicdo de particulas inorganicas ira diminui-lo (Chen,
2010; Peutzfeldt, 1997; Pereira et al., 2005).

O TEGDMA, que ¢ menos viscoso € tem Optimas caracteristicas de copolimerizagdo, é
frequentemente usado como um monoémero diluente para compositos baseados em
UDMA e Bis-GMA. Uma vez que o UDMA e Bis-EMA tém maior peso molecular e
menos ligagdes duplas por unidade de peso, t€ém geralmente menor contraccdo de
polimerizacao que o TEGDMA. Desta forma, o TEGDMA tem vindo a ser substituido
pelo UDMA e Bis-EMA em varios produtos para reduzir a contrac¢do de polimerizagao
(Ferracane, 2011; Pereira et al., 2005; Soh et al., 2006). A fim de obter outros
mondmeros com baixa viscosidade, que pudessem substituir o TEGDMA, vdrios
monomeros de dimetacrilatos foram sintetizados durante um estudo. Dos resultados
dessa investigagdo verificou-se uma melhoria do DC, da contrac¢do de polimerizagdo e
da manipulacdo dos novos materiais sintetizados (Pereira et al., 2005).

O Bis-GMA, Bis-EMA e UDMA apresentam elevadas massas moleculares, mas
mobilidades diferentes. O Bis-GMA e Bis-EMA tém aproximadamente o mesmo
tamanho, contrariamente ao UDMA e principalmente ao TEGDMA, que tem tamanho
menor e, portanto, maior concentracao de ligacdes duplas (Bernardi et al., 2008).
Mondémeros como o Bis-EMA sdo usados para reduzir a absor¢do de agua, através da
matriz organica. A auséncia de grupos hidroxilo também faz com que este mondmero
seja menos viscoso do que o Bis-GMA (Silva et al., 2016).

O TEGDMA, além de ser usado como diluente, também aumenta a forca de adesdo a
dentina. O conteido de TEGDMA nas resinas varia de 10 a 30% (Durner et al., 2012) e

com o seu aumento, verifica-se redu¢do da viscosidade e da rigidez do material e o
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aumento da conversdo maxima alcangada, bem como a respectiva taxa (Cramer et al.,
2011; Silva et al., 2016).

O HEMA ¢ um agente que facilita a penetracdo de moléculas hidrofobicas, como o Bis-
GMA e UDMA, em ambientes hidrofilicos como a dentina. Contrariamente ao
TEGDMA, que tem duas ligagdes duplas, o HEMA n3o pode formar estruturas
tridimensionais, pois tem apenas uma ligacao dupla (Durner et al., 2012).

As formulagdes da matriz organica com um ou alguns dos monomeros base, como o
Bis-GMA, UDMA e TEGDMA, tém sido utilizadas comercialmente ha varias décadas.
As interacgdes dos monomeros, a cinética de polimerizagdo e as propriedades dos
polimeros que resultam destes materiais sao complexas. Tém sido conduzidas inimeras
investigacdes para avaliar varias combinagdes destes mondmeros, no sentido de
compreender as inter-relagdes entre composicdo, viscosidade da resina, conversao,
contrac¢do de polimerizacao, resisténcia a flexao, resisténcia a fractura, sor¢cao de agua

e solubilidade (Cramer et al., 2011).

3.1.2. Carga inorganica/fase dispersa

A matriz organica das resinas compostas ¢ fortalecida e refor¢ada por diversos tipos de
particulas inorganicas. Estas encontram-se dispersas pela rede polimérica e melhoram as
suas propriedades fisicas e mecanicas, pelo que, a maior percentagem possivel de
incorporacdo destas particulas, ¢ um objectivo essencial. A natureza da carga
inorganica, a forma como este material € obtido e a quantidade adicionada, influenciam
drasticamente as propriedades mecanicas da resina (Gao et al., 2008; Junior, Scherrer,
Ferracane & Bona, 2008; Douglas, 2004; Garcia et al., 2006).

O conteudo inorgéanico tem varias fun¢des: diminuir a expansao térmica e a absorc¢do de
agua; aumentar o moédulo de elasticidade, a dureza de superficie, a resisténcia a abrasdo
e a radiopacidade; melhorar a manipulagcdo do material e os resultados estéticos; reduzir
a contrac¢ao de polimerizagdo, através da redugao da frac¢ao de matriz organica (Junior
et al., 2011; Scougall-Vilchis et al., 2009; Ilie & Hickel, 2011).

A carga inorganica ¢ formada por particulas de vidro, quartzo e / ou silica, presentes em
diferentes tamanhos, quantidades e morfologia (Junior et al., 2008; Junior et al., 2011;
Garcia et al., 2006). O quartzo foi utilizado nos primeiros compdsitos que surgiram, ¢
quimicamente inerte, mas por ter alta dureza, pode ser abrasivo da estrutura dentéria e
de restauragdes antagonistas. E dificil obter pequenas particulas de quartzo, o que

dificulta o polimento da restauragdo. Para a obtencdo de caracteristicas radiopacas, sao
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incorporadas determinadas particulas de carga, contendo atomos de metais pesados,
como o Ba, zinco, aluminio, Sr e Zr (Deb, 1998; Chen, 2010; Scougall-Vilchis et al.,
2009).

O conteudo da carga, tamanho e distribui¢ao das particulas influenciam a consisténcia
dos compositos e, consequentemente, a sua manipulagdo. Com a mistura dos
monomeros (liquido) com a carga (sélida), obtém-se uma pasta, que serd mais espessa,
quanto maior for a quantidade de carga presente (Anusavice et al., 2013).

As particulas de menores dimensdes contribuem para restauragdes mais lisas, polidas e
estéticas, enquanto que as particulas maiores para restauracdes mais rugosas, dificeis de
polir e que tendem a acumular placa bacteriana e pigmentacao, resultando em materiais
muito heterogéneos e com propriedades estéticas reduzidas (Anusavice et al., 2013; Ilie
& Hickel, 2011; Moszner & Klapdohr, 2004).

A maioria das particulas de carga apresenta forma irregular. Contudo, tem sido
demonstrado que a forma esférica permite a existéncia de uma quantidade maior de
particulas inorginicas nos compositos (Rastelli et al., 2012; Sabbagh et al., 2004;
Masouras, Silikas & Watts, 2008). As particulas esferoidais possuem margens lisas e
arredondadas, estando por isso associadas a uma reducdo das tensdes, geralmente
existente em angulos e protuberancias das particulas irregulares (onde sdo originadas as
microfracturas), levando a uma distribui¢do de tensdo mais uniforme em toda a resina e
melhorando o comportamento de fractura do material (Beun, Glorieux, Devaux, Vreven
& Leloup, 2007; Sabbagh et al., 2004; Masouras et al., 2008).

A percentagem de carga inorganica pode ser expressa em peso ou em volume (Sabbagh
et al., 2004). A fase dispersa representa geralmente cerca de 30 a 70% em volume ou 50
a 80% em peso de um composito (Anusavice et al., 2013). O contetido da carga
inorganica em volume e peso tem sido usado para estudar a influéncia da quantidade de
carga nas propriedades mecénicas da resina. Embora estes dois parametros estejam
ligados pela densidade das particulas, em alguns casos, ¢ mais relevante determinar a
percentagem de carga em volume, que pode ser medida através de métodos directos e
indirectos. O método directo refere-se a técnica picnométrica e o indirecto utiliza uma
formulacao matematica, que inclui a percentagem em peso € a densidade das particulas
inorganicas. Inimeros métodos podem ser usados para estudar a percentagem em peso,
entre eles, a termogravimetria, técnica em que a massa de uma substancia ¢é
monitorizada, em fun¢do da temperatura ou do tempo, variando os padrdes de curva, de

acordo com a composi¢cdo do material testado (Sabbagh et al., 2004; Beun et al., 2007).
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A microestrutura e as propriedades dos compositos tém sido bastante estudadas. No que
respeita a carga inorganica, o microscopio electronico de varrimento tem sido utilizado
para avaliar a sua quantidade, morfologia e tamanho (Scougall-Vilchis et al., 2009;
Ferracane, 2011).

Uma das melhorias mais significativas na evolucdo dos compositos disponiveis
comercialmente corresponde as modificagdes a nivel da carga inorganica. A
optimizacdo do tamanho e da quantidade de particulas aumentou a resisténcia ao
desgaste e a degradagdo associados a matriz polimérica e realgou a utilidade clinica
destes componentes. Considerando a correlagdo entre as propriedades mecanicas e o
volume de carga inorganica, a tendéncia actual dos compdsitos consiste na redugdo do
tamanho das particulas e na maximizagcdo da sua percentagem, numa tentativa de
satisfazer todos os requisitos para compdsitos dentdrios (Soh et al., 2006; Junior et al.,
2008). O tamanho das particulas de carga incorporadas na matriz das resinas compostas
disponiveis no mercado, tem diminuido continuamente ao longo dos anos, desde as
resinas convencionais até as nanoparticuladas (Ilie & Hickel, 2011). Neste contexto, as
nanoparticulas podem ser preparadas por diferentes métodos como: pirdlise por chama,
pirélise de aerossol e processo de sol-gel (Moszner & Klapdohr, 2004).

A combinacdo de particulas pequenas e de diferentes tamanhos permite um conteudo
mais denso que, por sua vez, aumenta o volume possivel de carga nos compositos. No
entanto, a redu¢do do tamanho ndo pode ser ilimitada, por diversas razdes. Na producao
de particulas muito pequenas existem algumas dificuldades, uma vez que estas devem
ser fabricadas por processos de pirolise. Adicionalmente, as particulas muito pequenas,
ao apresentarem uma superficie maior para um mesmo volume, tendem a aumentar
significativamente a viscosidade do material, devido a formacdo de um maior nimero
de ligagcdes secunddrias com a matriz orginica. As particulas muito pequenas,
geralmente de silica, podem aglomerar-se e formar agregados de aproximadamente 0,04
— 0.4um, resultando na separagdo de fases e podendo reduzir as propriedades mecanicas

(Masouras et al., 2008; Ilie & Hickel, 2011).

3.1.3. Agentes de uniio

Os agentes de unido promovem uma unido quimica estavel (através de uma ligagdo
covalente) entre a matriz e as particulas inorganicas da resina, sendo os organosilanos os
mais frequentemente utilizados. Os agentes sdo moléculas bifuncionais, que se ligam as

particulas de carga e também copolimerizam com a matriz da resina (Anusavice et al.,
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2013; Baratieri & Junior, 2010). Uma extremidade da molécula pode ser ligada aos
grupos hidroxilo de particulas de silica, enquanto a outra extremidade copolimeriza com
os grupos metacrilato da matriz, durante a polimerizacdo. Um agente de unido comum ¢
o 3-metacriloxipropil trimetoxisilano (MPTS), Figura 3 (Chen, 2010; Deb, 1998;
Moszner & Klapdohr, 2004).
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(Adaptado de Soh et al., 2006)

Figura 3. Estrutura do 3-metacriloxipropil trimetoxisilano

Esta unido covalente, permite que a tensao e as forcas exercidas numa restauragao sejam
transferidas da matriz orginica (menos resistente) para as particulas de carga, que
apresentam maior rigidez e resisténcia. Assim, o material restaurador torna-se mais
estavel e resistente a forgas de desgaste e tensdo e, consequentemente, mais duravel
(Anusavice et al., 2013; Soh et al., 2006; Bayne, 2005).

A modificacdo da superficie das particulas inorganicas ¢ necessaria para: reduzir a
energia de superficie das particulas, de forma a que a hidrofilia e a consisténcia da
resina sejam reduzidas, enquanto a dispersdo das particulas na resina aumenta; e
fornecer uma interface funcional que permita a ligacdo covalente entre a matriz
polimérica e a carga inorganica (Cramer et al., 2011).

O revestimento incompleto ou desigual das particulas pelo silano, impede uma unido
apropriada, causando contrac¢do do material e porosidade ao longo da interface, que
contribui para a absor¢dao de agua nesses locais (Bayne, 2005). O colapso da interface
carga-matriz ir4 resultar em fractura e subsequente desintegragdo do compdsito, como
resultado de uma distribuicao desigual das tensdes pelo material (Soh et al., 2006).

A quantidade de silano ¢ influenciada pela morfologia e percentagem de carga
inorganica. Em compdsitos em que esta percentagem ¢ elevada, quanto menores forem

essas particulas, maior sera a quantidade de silano (Sabbagh et al., 2004). Apesar do seu
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uso, existem alguns problemas associados ao silano. A longo prazo, a ligacdo, que ¢
uma reagdo de condensagdo, ao eliminar 4gua como subproduto, pode ser revertida por
hidrélise, quando a 4gua penetra na matriz organica (Bayne, 2005). Apesar do MPTS
continuar a ser o tratamento de superficie das particulas mais utilizado, varios estudos

ligados a silanos alternativos t€ém surgido (Cramer et al., 2011).

3.2. Classificacao das resinas compostas

As resinas compostas tém sido classificadas de diferentes formas, visando facilitar a sua
indicagdo clinica e agrupa-las conforme os fins terapéuticos (Garcia et al., 2006; Ilie &
Hickel, 2011).

De acordo com a maioria dos autores, as resinas compostas sao classificadas quanto ao
tamanho das particulas de carga, viscosidade e sistema de activagdo (Junior et al.,
2011). Lutz e Phillips foram os primeiros a classificar as resinas compostas de acordo
com o tamanho das particulas de carga, em 1983. Estes autores dividiram-nas em
resinas compostas macroparticuladas, resinas compostas microparticuladas e resinas
compostas hibridas (Sabbagh et al., 2004; Garcia et al., 2006). Com a evolugdo dos
compdsitos nos ultimos anos, esta classificagdo tem vindo a sofrer alteragdes e
actualizagdes por parte de varios autores (Moszner & Klapdohr, 2004). Mais tarde,
outros autores classificaram as resinas, de acordo com a composi¢do, o tamanho e a
percentagem das particulas de carga (Sabbagh et al., 2004). Uma outra classificacao,
segundo Willems et al., baseia-se em varios parametros, tais como: modulo de Young,
percentagem (em volume) das particulas inorganicas, tamanho das principais particulas,
rugosidade da superficie e tensdo de compressao. Uma classificagdo mais simples surgiu
em 1994, que agrupava as resinas, tendo em conta o tamanho das particulas maiores de
cada grupo em: resinas macroparticuladas; resinas midiparticuladas; resinas
miniparticuladas; resinas microparticuladas; resinas nanoparticuladas (Garcia et al.,
2006; Soh et al., 2006; Ilie & Hickel, 2011). Outros autores classificaram os compdsitos
disponiveis comercialmente de acordo com o tamanho das particulas em quatro
categorias: compodsitos convencionais ou macroparticulados, compésitos de particulas
pequenas, compositos microparticulados e compoésitos hibridos. Recentemente foram

introduzidos os compdsitos nanoparticulados e os compositos nanohibridos (Bernardi et
al., 2008).
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3.2.1. Classifica¢cdo quanto ao tamanho das particulas de carga

No Quadro 3, encontram-se sistematizadas caracteristicas de algumas classes de resinas

compostas, considerando o tamanho das particulas de carga, a abordar de seguida.

Classes de resinas | Tipo de carga
Indicacao Vantagens Desvantagens
compostas inorganica
Em desuso, pois | Apresentavam
Quartzo, 1 rugosidade
ndo apresentam melhores
posteriormente ] superficial,
Macroparticuladas o resultados propriedades o
substituida por 1 susceptibilidade
. ) clinicos mecanicas que a )
estroncio e bario a pigmentagdo
satisfatorios resina acrilica
| propriedades
mecanicas,
Devem ser
1 contracgdo de
utilizadas em
o . _ ) Excelente lisura | polimerizagao,
Silica pirogénica | regides estéticas )
Microparticuladas e brilho | moédulo de
e silica coloidal e com baixa
superficial elasticidade,
forga ) )
) ) | resisténcia a
mastigatoria
traccao,
1 sor¢do de agua
Silica coloidal Excessiva
Resina de uso
+ . Excelentes pigmentagao,
universal ) o
Pequenas propriedades minimizada nas
Hibridas (restauragdes ) ) _
particulas de . mecanicas e resinas hibridas
anteriores €
vidro com ) lisura superficial | com particulas de
. posteriores) )
metais pesados carga maior
Resina de uso
. Excelentes Poucos dados na
Nanoparticuladas universal ] _
) ) ) propriedades literatura sobre o
e Silica e zirconio (restauragdes )
mecanicas e desempenho
Nanohibridas anteriores € _
lisura superficial clinico

posteriores)

(Adaptado de Junior et al., 2011)

Quadro 3. Caracteristicas das principais classes de resinas compostas
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3.2.1.1. Compositos macroparticulados

As primeiras resinas compostas eram constituidas por macroparticulas, designando-se
por resinas macroparticuladas, tradicionais ou convencionais. Esta classe de resinas ¢
preparada através da moagem de grandes particulas de vidro, quartzo e cerdmica em
particulas menores (Moszner & Klapdohr, 2004; Soh et al., 2006; Baratieri & Janior,
2010). Nestas resinas, as particulas de carga mais utilizadas consistem em quartzo ou
vidros de Sr ou Ba, que apresentam uma variagao de tamanho entre 5 ¢ 12 um. Contudo,
ocasionalmente podem ter at¢ 100 pm. O quartzo era bastante utilizado nos primeiros
compositos, porém apresentava radiopacidade inferior a dentina, apesar das excelentes
caracteristicas estéticas e de durabilidade. Como a radiopacidade ¢ um requisito
indispensavel, actualmente, o quartzo foi substituido pelos vidros radiopacos de Sr e de
Ba (Junior et al., 2011; Soh et al., 2006). As resinas macroparticuladas, devido as
grandes dimensdes das suas particulas de carga sdo dificeis de polir, desgastam-se
facilmente e apresentam rugosidade superficial. Clinicamente, observa-se uma
diminui¢do do brilho superficial € um aumento da pigmentacao, devido a facilidade na
retengdo de pigmentos. Estas resinas ja ndo sdo utilizadas nos dias de hoje, devido as

suas desvantagens (Junior et al., 2011; Lopez & Pérez, 2013; Anusavice et al., 2013).

3.2.1.2. Compositos de particulas pequenas

Os compositos de particulas pequenas sdo formados por particulas de dimensdes entre
0,1 e 10 um, correspondendo as resinas midiparticuladas e miniparticuladas. As resinas
midiparticuladas apresentam particulas médias, com dimensdes entre 1 a 10 um. Por sua
vez, as resinas miniparticuladas contém miniparticulas, com tamanho entre 0,1 a 1 pm.
Os compositos de particulas pequenas possuem elevada capacidade de polimento,
caracteristicas estéticas e durabilidade, pelo que sdo indicados para uso em dentes
anteriores. Tém, também, valores altos de dureza e resisténcia mecanica, devido ao seu

conteudo de carga elevado (Anusavice et al., 2013; Ferracane, 2011).

3.2.1.3. Compositos microparticulados

As resinas compostas microparticuladas surgiram na sequéncia da rugosidade
superficial e baixa translucidez associadas as resinas macroparticuladas. Estas resinas
possuem particulas de menores dimensdes, as microparticulas, constituidas por silica
pirogénica e silica coloidal, com tamanhos entre 0,01 a 0,lum e dimensdo média de

0,04 um (Anusavice et al., 2013; Soh et al., 2006; Peris, Mitsui, Amaral, Ambrosano &
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Pimenta, 2005). Estes compositos proporcionam superficies de facil polimento,
preservam o brilho e a lisura superficial por mais tempo, originando propriedades
estéticas ideais (Baratieri & Junior, 2010; Peris et al., 2005; Ilie & Hickel, 2011). As
suas propriedades fisicas e mecanicas sdo inferiores as das resinas macroparticuladas,
devido a menor percentagem de carga inorganica, limitando a sua utilizagdo em regides
sob influéncia de for¢as mastigatorias. Apresentam elevada sor¢ao de 4gua e contrac¢io
de polimerizacgao, alto coeficiente de expansao térmica, baixo modulo de elasticidade e
baixa resisténcia a traccao (Junior et al., 2011; Soh et al., 2006).

O processo de fabrico dos compositos impede a incorporagao directa de um grande
volume de carga no material, originando a baixa percentagem de carga destas resinas.
Contudo, este valor pode ser aumentado pela incorporacdo de complexos altamente
condensados e pré-polimerizados, na matriz, dando origem a uma melhoria das
propriedades mecanicas, mas sem alcancar ainda a resisténcia necessaria em algumas
situacdes clinicas, como a resisténcia ao desgaste ou a trac¢do (Ferracane, 2011; Ilie &
Hickel, 2011; Baratieri & Junior, 2010). Os complexos pré-polimerizados adicionados
podem ser irregulares, aglomerados (compostos por elevada densidade de
microparticulas) ou esféricos. Além do tamanho e da quantidade de carga inorganica,
também a forma influencia as propriedades do compdsito. As particulas esféricas
permitem a incorpora¢do de uma maior quantidade de carga no composito, em relacdo a
particulas irregulares do mesmo tamanho. Contudo, as particulas esféricas resultam
numa maior taxa de desgaste (Ilie & Hickel, 2011).

As resinas microparticuladas estdo indicadas em restauragdes estéticas anteriores e
contra-indicadas em bordos incisais e restauragdes que contactem com cuspides de
dentes naturais oponentes, pois o risco de fractura ¢ consideravel (Junior et al., 2011;

Anusavice et al., 2013; Ilie & Hickel, 2011).

3.2.1.4. Compositos hibridos

Os compositos hibridos integram sistemas de particulas de carga mistos, incluindo
microparticulas (entre 0,01 e 0,1 um) de silica coloidal e particulas pequenas (de 0,1 a
10 um) de vidro. As resinas hibridas surgiram com a finalidade de melhorar ainda mais
a lisura de superficie das particulas pequenas, mas mantendo as suas propriedades
mecanicas. Estas resinas permitem a incorporacao de um maior conteudo de particulas
de carga na matriz organica (75 a 80% em peso, com 10 a 20% de silica coloidal e 50 a

60% de vidro de metais pesados), originando um material com boas propriedades fisico-
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mecanicas e lisura superficial aceitavel (Baratieri & Junior, 2010; Lépez & Pérez, 2013;
Junior et al. 2011).

As suas excelentes propriedades incluem: menor contraccdo de polimerizagao, baixa
absor¢ao de agua; coeficiente de expansdo térmica, abrasao e desgaste similar ao do
tecido dentério; existéncia de uma vasta gama de cores, com capacidade para mimetizar
a estrutura dentaria; excelente polimento; elevada resisténcia (Garcia et al., 2006; Lopez
& Pérez, 2013; Junior et al., 2011).

Sao compdsitos que podem usar-se tanto em restauragdes dentarias anteriores, como
posteriores, sendo adequados para restauragdes de areas de grande solicitagdo mecanica
e estética e nos bordos incisais (Anusavice et al., 2013; Lopez & Pérez, 2013; Garcia et
al., 2006).

Um dos principais problemas verificados durante a utilizacdo das resinas hibridas, em
restauragdes posteriores, era a excessiva pigmenta¢ao a médio e longo prazo. Porém, a
introdu¢do no mercado de resinas hibridas com particulas de carga menor, por volta de
0,4 um, ou mais recentemente particulas nanométricas, vieram facilitar o polimento e a
manuten¢do das resinas, sem diminuir a sua resisténcia (Hirata, Higashi & Masotti,
2004).

Actualmente, constitui uma tendéncia a utilizagdo de resinas microhibridas,
caracterizadas por particulas com dimensdes entre 0,04 e 1 um e tamanho médio de 0,4

pum (Baratieri & Junior, 2010).

3.2.1.5. Compositos nanoparticulados

Um dos propositos do desenvolvimento de biomateriais € encontrar um material, que
concilie elevada estabilidade mecanica, com capacidade méaxima de polimento. Uma
nova abordagem que corresponde a este objectivo € o uso de nanoparticulas em
compositos dentarios (Mahmoud, El-Embaby, AbdAllah & Hamama, 2008).

A nanotecnologia ¢ definida como a produ¢do e manipulagdo de materiais e estruturas,
cujas dimensdes se situam na escala nanométrica de 0,1-100 nm, através de diferentes
técnicas fisicas ou quimicas (Mahmoud et al., 2008; Rastelli et al., 2012; Beun et al.,
2007). Esta nova tecnologia assumiu um papel muito importante na ciéncia € na
tecnologia nos ultimos dez anos, sendo promissora em vdrias areas, salientando-se a
engenharia biomédica, sistemas adesivos e compositos dentarios. A nanotecnologia tem
permitido o desenvolvimento de materiais mais resistentes, leves, e precisos e com

melhores propriedades mecanicas, resultando assim no aparecimento de varios
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compositos dentdrios, com caracteristicas reforcadas (Beun et al., 2007; Soh et al.,
2006). A utilizacdo da nanotecnologia também permitiu novos avangos a nivel da
radiopacidade dos materiais dentarios, o que contribuiu para um melhor diagnostico de
caries secundarias (Junior et al., 2011; Bayne, 2005) e levou a introducdo de novas
resinas compostas, com o objectivo de combinar as vantagens dos compositos hibridos e
microparticulados (Scougall-Vilchis et al., 2009). Estas resinas designam-se por
nanoparticuladas ou nanocompositos e caracterizam-se por conter nanoparticulas de
silica dispersas, que medem aproximadamente 25 nm e nanoagregados (nanocomplexos
ou nanoclusters) de cerca de 75 nm, que se comportam como uma estrutura unica
(constituidos por nanoparticulas de Zr/silica). Os agregados sao modificados com silano
para que se liguem a matriz. A distribui¢do da carga inorganica, em agregados e
nanoparticulas, possibilita, a existéncia de um alto volume de carga, até¢ 79,5% (Cramer
et al., 2011; Mahmoud et al., 2008; Soh et al., 2006).

Esta elevada percentagem de carga (resultante também da reduzida dimensdo das
particulas e da pequena distancia inter-particulas) proporciona uma diminui¢ao da
contrac¢do de polimerizagdao e aumenta propriedades fisicas € mecanicas como dureza,
resisténcia a trac¢do e abrasdo, resisténcia a compressdo, resisténcia a fractura e
aumento da dureza de superficie. Estas propriedades aparentam ser significativamente
superiores as das resinas microparticuladas (Moszner & Klapdohr, 2004; Bayne, 2005;
Beun et al., 2007). O pequeno tamanho das particulas de carga melhora as propriedades
opticas das resinas, uma vez que o seu didmetro corresponde a uma fraccdo do
comprimento de onda da luz visivel (400 a 700 nm), resultando na incapacidade das
particulas em dispersar ou absorver a luz, impedindo o olho humano de detectar essas
particulas. Além disso, nas resinas nanoparticuladas, a taxa de desgaste ¢ reduzida, tém
elevada translucidez, a retencdo de brilho € superior e permitem superficies lisas, com
um bom polimento, levando a uma diminui¢do da biodegradagdo. Consequentemente,
os fabricantes tém vindo a recomendar o uso de nanocompdsitos para restauragoes
anteriores e posteriores (Rastelli et al., 2012; Mahmoud et al., 2008; Scougall-Vilchis et
al., 2009).

Estudos recentes tém demonstrado que as resinas nanoparticuladas tém a capacidade de
alcancar superficies mais lisas, com elevada translucidez e polimento relativamente as
resinas microparticuladas, mantendo as propriedades fisicas semelhantes as dos varios

compositos hibridos (Soh et al., 2006; Lopez & Pérez, 2013). Nos sistemas adesivos
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dentarios, a presenca de nanoparticulas aumenta a adesdo ao esmalte e a dentina e
melhora a integridade marginal (Moszner & Klapdohr, 2004).

Alguns nanoclusters podem ser significativamente superiores a 100 nm, originando a
redugdo da translucidez e da profundidade de polimerizagdo do compdsito. A grande
area de superficie das particulas inorganicas provoca um aumento da viscosidade e
compromete a manipulagdo do material limitando, desta forma, o contetdo maximo
possivel de carga inorganica no compdsito. As particulas podem ser revestidas com
silano, de forma a limitar a sua aglomeracdo em redes maiores, que levariam a um
aumento da viscosidade (Moszner & Klapdohr, 2004; Cramer et al., 2011; Anusavice et
al., 2013).

A maioria dos fabricantes modificou as formula¢des das suas resinas microhibridas, de
forma a incluir nanoparticulas (dispersas entre mondmeros) € complexos pré-
polimerizados, semelhantes aos que existem nos compdsitos microparticulados,
designando esta classe de resinas "nanohibridas". Estes compdsitos consistem numa
mistura de duas ou mais dimensdes de particulas de carga, em que uma ou mais se
encontra na escala nanométrica e foram formulados com o intuito de aumentar a
resisténcia do material. A distingdo entre compoésitos nanohibridos e microhibridos nao
¢ simples. Algumas das suas propriedades tendem a ser semelhantes, como a resisténcia
a compressdo, que em ambos ¢ superior a dos microparticulados (Anusavice et al.,
2013; Ferracane, 2011).

As resinas compostas nanoparticuladas e nanohibridas representam actualmente o

estado da arte, quanto a formulagao de particulas inorganicas (Ferracane, 2011).

3.2.2. Classificacao quanto a viscosidade
Os diferentes tipos de compdsitos dentdrios também podem ser distinguidos pela sua
consisténcia (viscosidade), em resinas fluidas (flowable) e resinas condensaveis

(compactaveis), facto que os leva a ter aplicagdes diferentes (Ferracane, 2011; Baratieri

& Junior, 2010; Silva et al., 2008).

Resinas fluidas (flowable) - As resinas fluidas surgiram no final de 1996 e t€ém na sua
composicdo menor percentagem de carga inorganica e também diluentes, diminuindo a
sua viscosidade, o que permite um maior escoamento em zonas de acesso dificil,
contribuindo assim, para uma maior adaptagdo a cavidade (Anusavice et al., 2013;

Garcia et al., 2006; Qin & Liu, 2005). Algumas das suas principais vantagens sao:
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elevada molhabilidade da superficie dentaria, garantindo a penetracdo, mesmo nas
irregularidades; baixo modulo elastico (menor rigidez), que lhes permite neutralizar as
tensdes de polimerizacao, reduzindo a microinfiltragdo marginal. Apresentam como
desvantagens: propriedades mecanicas reduzidas, como a baixa resisténcia a
compressdo e abrasdo; elevada contrac¢do de polimerizacdo, pela pequena percentagem
de carga inorganica (Junior et al., 2011; Qin & Liu, 2005; Ramos, 2009).

Estao indicadas em: restauragdes de classe V; restauracdes oclusais de lesoes de carie
incipientes e fissuras; em areas de dificil acesso (disponibilizadas em seringas de ponta
fina); para cimentagdo de restauracdes indirectas. Podem ser aplicadas em cavidades
ultraconservadoras € como bases cavitarias em restauracdes de dentes posteriores (com
o objectivo de funcionar como amortecedor de tensdes, pelo seu baixo mddulo de
elasticidade), em selantes de sulcos e fissuras e para repara¢do de defeitos marginais,
nomeadamente de algumas restauragdes provisorias (Sabbagh et al., 2004; Silva et al.,

2008; Qin & Liu, 2005).

Compositos compactaveis/condensaveis - Exibem uma elevada percentagem de
particulas de carga de ceramica, que lhe conferem uma grande viscosidade. Estes
compositos aderem menos aos instrumentos de insercao, t€ém baixo escoamento € sao
pouco estéticos (baixo nimero de cores comercializadas), ndo sendo por isso indicados
para restauracdes dentarias anteriores. Algumas das desvantagens apontadas sdo:
elevada tensdo de polimerizagado; dificuldade no polimento e na adaptagdo entre duas
camadas destes compdsitos; rugosidade superficial (Lopez & Pérez, 2013; Junior et al.,
2011; Garcia et al., 2006).

Estao indicadas em restauracdes classe I, I e VI e também em restauragdes de dentes
posteriores, devido as suas propriedades fisicas e mecanicas melhoradas, que permitem
um maior controlo técnico na sua aplicagdo e na escultura coronaria. Possibilitam ainda
uma boa condensa¢do da resina, conferindo-lhes vantagem na manipulacdo clinica

(Lopez & Pérez, 2013; Silva et al., 2008; Ramos, 2009).

3.2.3. Classificacao quanto ao sistema de activacio

As resinas compostas podem também ser classificadas em relagdo ao sistema de
activacao, dividindo-se em resinas autopolimerizaveis, fotopolimerizaveis ou dual. Tém
sido feitas varias tentativas no sentido de desenvolver diferentes sistemas promotores da

polimerizacdo. No entanto, a maioria dos compostos sdo activados pela luz, quer em
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casos em que a luz ¢ o Unico iniciador da polimeriza¢ao (fotopolimerizagdo) ou num
sistema de polimerizagdo dual, que também contém um componente activado

quimicamente (Junior et al., 2011; Ferracane, 2011).

3.2.3.1. Resinas autopolimerizaveis

O mecanismo de polimerizag¢do, nas resinas autopolimerizaveis, necessita da ac¢ao de
radicais livres, que sdo estimulados pela mistura de duas pastas, o que implica uma
interaccdo entre um agente activador/acelerador (amina tercidria) e um agente
catalisador/iniciador (PB). A amina terciaria pode ser N,N-di-(2-hidroxietil)-p-toluidina
ou NNDPT. Quando as duas pastas sdo misturadas, a amina tercidria reage com o PB,
formando radicais livres e iniciando a polimerizagdo por adigdo (Baratieri & Junior,
2010; Lopez & Pérez, 2013; Deb, 1998).

Como vantagens das resinas autopolimerizaveis assinala-se a estabilidade de
armazenamento a longo prazo, DC uniforme (se a mistura for correctamente
manipulada) e menor desenvolvimento de tensdes marginais durante a polimerizagdo
(Anusavice et al., 2013; Soh et al., 2006). Como desvantagens verifica-se: incorporagao
de bolhas de ar, ap6és a manipulacdo das duas pastas, originando porosidade, que
provoca o enfraquecimento da estrutura do material ¢ aumenta a susceptibilidade a
pigmentacao; instabilidade da cor, pela oxidagdo das aminas aromaticas, que mais tarde
se tornam amareladas; baixas propriedades mecanicas derivadas da dificuldade de uma
mistura homogénea; elevada contrac¢do de polimerizagdo; baixa resisténcia ao desgaste;
sistemas de activagdo pouco eficazes (Anusavice et al., 2013; Junior, et al., 2011; Soh et
al.,, 2006). A baixa resisténcia ao desgaste impede a preservacdo do contorno da
restauragcdo em zonas sujeitas a abrasdo ou atrito ou em zonas de acumula¢do de tensao.
A sua elevada contrac¢do de polimerizagdo e o coeficiente de expansdo térmica podem
contribuir para a microinfiltragdo e descoloragdo nas margens da restauracdo. A
insercdo e a escultura da restauragdao tém de ser executadas rapidamente, pois ndao ha
controlo sobre o tempo de trabalho, desde o0 momento em que as pastas se misturam
(Anusavice et al., 2013; Soh et al., 2006). Outra desvantagem ¢ a forma¢do de uma
camada inibida pelo oxigénio. No inicio da reac¢do, a polimerizag¢do ¢ inibida, pois a
reactividade do oxigénio com os radicais livres € bastante superior & dos monomeros.
Assim, o oxigénio difunde-se para o interior da resina e ¢ consumido pelos radicais

formados, originando uma camada ndo polimerizada superficial. A espessura desta
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camada depende de varios factores como: a viscosidade da resina; a solubilidade do
oxigénio no mondmero; o sistema iniciador utilizado (Anusavice et al., 2013).

As limitagdes supramencionadas dos compoésitos autopolimerizaveis levaram ao
desenvolvimento de resinas fotopolimerizaveis, que por sua vez, oferecem vantagens
como a possibilidade de controlar o tempo de trabalho e a eliminagdo dos processos de

mistura, responsaveis pela incorporagdo de porosidades (Soh et al., 2006).

3.2.3.2. Resinas fotopolimerizaveis

Os compositos fotopolimerizaveis foram introduzidos no mercado, na década de 1970.
Os primeiros produtos foram polimerizados por luz ultravioleta, enquanto as versdes
posteriores foram polimerizadas por luz visivel (Peris et al., 2005).

As resinas compostas fotopolimerizdveis constituem, actualmente, os materiais mais
utilizados em dentisteria restauradora, devido a sua excelente estética e as melhorias
relativas a resisténcia quimica e mecanica, alcancadas nos ultimos anos (Rastelli et al.,
2012; Bernardi, et al., 2008). Nestas resinas, o acelerador e o iniciador estdo na mesma
pasta, mas a reac¢do apenas comeca quando o iniciador ¢ activado por um estimulo
fisico, a luz, de um comprimento de onda especifico (Baratieri & Junior, 2010).

Estas resinas iniciam o processo de polimerizagdao pela absor¢ao de luz visivel, com
comprimentos de onda entre os 410 e 500 nm. Na presen¢a da luz, o fotoiniciador
desencadeia a polimeriza¢do produzindo radicais livres. O fotoiniciador mais comum,
contido na resina, ¢ uma o-dicetona, a CQ, com absor¢ao maxima na ordem dos 460
nm. O sistema de radicais livres consiste na CQ que, ap6s a exposi¢do a luz, provoca
um estado de excitacdo, que reage com um agente redutor, uma amina iniciadora,
formando radicais livres, que iniciam a polimerizacdo. Existe uma variedade de aminas
usadas como aceleradores, que interagem com a CQ, como as aminas terciarias, de que
sao exemplo o DMAEMA ou o dimetilaminobenzoato de etilo. Geralmente, os
polimeros formulados com DMAEMA originam um maior DC e permitem uma boa
estabilidade de cor (Baratieri & Junior, 2010; Moszner & Klapdohr, 2004; Cramer et al.,
2011). O mecanismo da fotopolimerizagdo encontra-se representado na Figura 4.
Quando as resinas compostas sdo irradiadas, os radicais livres formados interferem com
as ligagdes duplas dos monomeros, permitindo a criacdo de polimeros com redes
tridimensionais baseadas em ligagdes de crosslink. A molécula fotoiniciadora ¢ activada
pela absorcdo de um fotdo. A energia absorvida do fotdo ¢ usada para alterar a estrutura

molecular, formando um radical que se pode ligar a um mondmero e, simultaneamente,
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fazer com que o mondmero se ligue a outro mondmero, resultando num polimero
reticular. Esta conversdo do monémero numa rede polimérica ¢ acompanhada por uma
condensacdo das moléculas, causando uma contrac¢do volumétrica na resina (Aguiar,

Barros, Santos, Ambrosano & Lovadino, 2005; Bernardi et al., 2008).
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(Adaptado de Soh et al., 2006)

Figura 4. Mecanismo da fotopolimerizagao

Algumas vantagens destas resinas sdo: auséncia da necessidade de mistura, causando
menor porosidade, pigmentacdo e melhores propriedades mecanicas; maior estabilidade
de cor; tempo de trabalho controlado pelo médico dentista, visto a polimerizagao so6 se
iniciar pela exposicdo a luz visivel; permitir o uso de cores diferentes na mesma
restauracdo, devido aos pequenos incrementos poderem ser polimerizados
individualmente; menor sensibilidade a inibicdo por oxigénio, que as resinas
autopolimerizaveis (Anusavice et al., 2013; Cramer et al., 2011; Junior et al., 2011).
Como desvantagens destacam-se: necessidade de executar as restauragdes por camadas
que nao excedam os 2 mm; desenvolvimento de tensdes na margem da restauragdo, pela
contrac¢do de polimerizagao; existéncia de alguma sensibilidade a iluminag¢do normal;
necessidade de uma lampada especial para polimerizar o material; acesso deficiente da
luz em 4reas posteriores e interproximais; cores mais escuras necessitam de mais tempo
de exposi¢do a luz; a polimerizacao pode ser afectada por aditivos, como moléculas que
absorvem radiagdo ultravioleta, corantes fluorescentes ou excesso de inibidores
(Anusavice et al., 2013).

Apesar das vantagens proporcionadas pelas resinas fotopolimerizaveis, estas nado

permitem uma profundidade de polimerizagdo e DC homogéneos, nomeadamente em
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localizagdes menos acessiveis. Assim, a comunidade cientifica tem demonstrado

interesse em investigar novos métodos de polimerizacao mais uniformes (Bayne, 2005).

Fotopolimerizag¢ao

Uma polimeriza¢ao adequada da resina composta ¢ crucial, para garantir a optimizagao
das suas propriedades e, desta forma, aumentar a probabilidade de sucesso da
restauracdo (Lopes, Catalao, Barragan, Portugal & Arantes-Oliveira, 2013). Muitos
factores podem influenciar as propriedades e o desempenho clinico dos produtos
resultantes da polimerizacao, como a poténcia, o comprimento de onda e a direc¢ao de
aplicagdo da fonte de luz, o tempo de polimerizagdo e a variagdo da temperatura da
resina composta, durante a reac¢do de polimerizacdo (Conti, Giorgini, Landi, Putignano
& Tosi, 2005; Ersoy, Civelek, L Hotelier, Say & Soyman, 2004).

A polimerizacdo incompleta das resinas pode originar propriedades fisicas fracas, que
estdo associadas a diversos problemas, tais como descoloragdo, defeitos marginais
gengivais, irritacdo pulpar, sensibilidade pos-operatdria ou falha da restauragao. Por sua
vez, uma polimerizagao completa depende de varios factores relativos a resina composta
e as unidades de fotopolimerizacdo. Os factores associados a resina incluem cor,
translucidez, tamanho e distribuicdo das particulas de carga, enquanto os factores
associados as unidades de fotopolimerizagdo incluem irradiancia (intensidade da luz
emitida, medida como energia por unidade de area, mW/cm?), tempo de exposicgdo,
comprimento de onda da emissdo de luz e emissdo térmica produzida pela luz
(relacionada com a intensidade e o tipo de radiagdo das unidades fotopolimerizaveis)
(Torno et al., 2007).

A eficacia da polimerizagdo pode ser estimada por propriedades fisicas, como a dureza
das resinas compostas. A dureza do composito esta directamente relacionada com o
grau de polimerizacdo, sendo portanto, um bom indicador do DC das resinas e um
parametro valioso para estimar as propriedades mecanicas de um material (Torno et al.,
2007). Desta forma, a eficacia da polimerizagdo pode ser avaliada por métodos directos
e indirectos. Os métodos directos incluem aqueles que determinam o DC de um
composito a diversas profundidades, como a espectroscopia de infravermelhos com
transformadas de Fourier e espectroscopia Raman. Relativamente aos métodos
indirectos, os mais utilizados sdo os testes de dureza. Os testes e a determinacdo de
racios de microdureza sdo bastante simples e pouco dispendiosos, apresentando também

uma boa correlagdo com o DC (Torno et al., 2007; Lopes et al., 2013).
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A polimerizagdo das resinas a base de dimetacrilatos ocorre através de uma reaccdo de
adi¢do de radicais livres (Deb, 1998). Esta reaccdo quebra ligacdes alifaticas C=C e
estabelece ligacdes covalentes C-C entre mondmeros, oligdmeros e cadeias poliméricas
adjacentes. Teoricamente, um maior DC de ligagdes C=C levard a um crosslinking
maior da matriz polimérica. No entanto, a literatura mostra que, mesmo atingindo um
elevado DC, a rede polimérica pode apresentar areas com diferentes concentragdes de
ligacdes C=C. Esta heterogeneidade estrutural pode reduzir a densidade de crosslinking
e aumentar a plastificacdo da rede polimérica, comprometendo as propriedades
quimicas e mecanicas das resinas (Silva et al., 2016).

Geralmente, a reac¢do de polimerizagcdo em resinas compostas restauradoras envolve a
fotopolimerizacao, activada pela luz visivel, dos mondémeros de dimetacrilato (liquidos),
que se convertem num polimero altamente reticulado, em estado solido (Peutzfeldt,
1997). Esta reac¢do de fotopolimerizacao consiste em trés etapas: iniciagdo, propagacao
e terminag¢do. Um dos fendmenos, que ocorrem durante a polimerizagdo ¢ a conversao
do ponto gel, que representa o ponto no qual ¢ formado um gel incipiente. Quando se
atinge o ponto gel, ha um aumento da viscosidade e uma diminui¢do da mobilidade das
cadeias de crescimento, que conduz ao abrandamento da reac¢do de terminagdo.
Consequentemente, a concentragdo de radicais livres aumenta e a taxa de polimerizagado
também, um fenomeno conhecido como 'auto-aceleracdo'. Este processo resulta numa
rapida polimerizagdo num tempo clinicamente aceitavel. Durante a polimerizagdo
ocorre ainda um processo conhecido como 'vitrificagdo', quando o polimero se torna
vitreo (ponto de vitrifica¢do), devido a viscosidade do meio, que diminui a mobilidade
das moléculas de mondmero. Assim, a reaccdo de propagacdo abranda e cessa a
polimerizacdo, impossibilitando uma conversdo completa dos mondmeros. Este
processo ¢ particularmente importante, pois resulta em metacrilatos ndo reagidos,
residuais que permanecem na restauragdo (Cramer et al., 2011; Peutzfeldt, 1997). A
presenca de monomeros ou de ligagdes duplas carbono-carbono, que ndo tenham
reagido, tem um efeito plastificante no polimero, interferindo nas propriedades fisicas
das resinas. Adicionalmente, as ligagdes residuais carbono-carbono insaturadas podem
tornar a matriz polimérica mais susceptivel a degradacdao (Peutzfeldt, 1997). Niveis
mais elevados de polimerizagio melhoram as propriedades mecanicas e a

biocompatibilidade das resinas (Leung et al., 2005).
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Fontes de Luz

Actualmente, encontram-se disponiveis algumas fontes de luz para fotopolimerizar
compositos: lampadas haldégeneas de quartzo-tungsténio, lampadas de arco de plasma,
lampadas de laser de 10es de argon e lampadas light-emitting diode (LED). As fontes
mais utilizadas sdo as lampadas halogeneas e lampadas LED (Garcia et al., 2006).

A luz emitida por uma lampada de halogéneo tem sido usada para fotopolimerizar
compositos. Estas unidades fotopolimerizaveis trabalham com intensidades luminosas
entre 400 e 800 mW/cm?, polimerizando a resina em 40 segundos. As lampadas
halogéneas produzem luz por incandescéncia, quando a energia eléctrica eleva um
filamento de tungsténio a altas temperaturas, causando a excita¢do de atomos sobre uma
vasta gama de niveis de energia e produzindo um amplo espectro de luz. Assim, sdo
necessarios filtros para limitar a luz emitida a regido azul do espectro, para a
polimerizagao das resinas compostas. Estas lampadas apresentam varias desvantagens.
A conversdo da luz ¢ indicada como sendo ineficiente, uma vez que a poténcia da luz ¢
inferior a 1% da poténcia eléctrica consumida. Possuem ainda, uma profundidade de
polimerizacdo limitada e uma vida restringida a cerca de 100 horas, devido a
degradagdo dos componentes da lampada, como consequéncia da elevada temperatura
gerada (Usumez et al., 2005; Bayne, 2005; Conti et al., 2005). Estas limitagdes podem
resultar numa polimeriza¢do inadequada, influenciando negativamente o progndstico da
restauragdo (Peris et al., 2005).

Para superar os problemas inerentes as lampadas de halogéneo, em 1995, foi proposta a
tecnologia LED, que se tem revelado uma alternativa promissora para os compdsitos
fotopolimerizaveis. Estas 1ampadas emitem radiagdo apenas na regido azul do espectro
visivel e nao necessitam do uso de filtros (Anusavice et al., 2013; Garcia et al., 2006).
As lampadas LED actualmente disponiveis tém uma poténcia muito semelhante as
lampadas de halogéneo: cerca de 755 mW/cm?. Estudos mostram que a qualidade da
fotopolimerizacao, nao depende apenas da intensidade da luz, mas também do sistema
de absor¢do iniciador. Desta forma, o espectro de radiagdo emitido ¢ um factor
determinante no desempenho de uma lampada fotopolimerizavel. A curva de absor¢ao
situa-se na faixa de 360 a 520 nm, com uma absor¢ao maxima nos 465 nm. Assim, o
espectro de emissao ideal de uma fonte de polimerizacao, situa-se entre 440 e 480 nm.
Nas lampadas de halogéneo, 95% da luz ¢ emitida em comprimentos de onda entre 400
e 510 nm, enquanto que 95% do espectro emitido pelas ldampadas LED se situa entre

440 e 500 nm, com uma absor¢do maxima nos 465 nm, idéntica a da CQ.
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Consequentemente, um fotdo emitido por uma lampada LED tem maior probabilidade
de ser absorvido pela CQ, do que um fotdo emitido por uma lampada de halogéneo
(Conti et al., 2005; Garcia et al., 2006; Peris et al., 2005).

Estas lampadas tém uma vida util de mais de 10.000 horas e nao apresentam degradagao
significativa da emissdo de luz, com o decorrer do tempo. Provocam um aumento de
temperatura pequeno e o grau de polimerizagdo ¢ praticamente independente da
profundidade. Tém um sistema de conversdo da luz mais eficiente relativamente as
lampadas de halogéneo, sendo mais leves e, frequentemente, portateis (Conti et al.,
2005; Usumez et al., 2005; Bayne, 2005). Segundo um estudo, a uma intensidade de
100 mW/cm?, a profundidade de polimerizacio e a conversio dos monomeros da resina
sdo significativamente melhores com uma lampada LED, do que com uma lampada de
halogéneo (Garcia et al., 2006).

Contudo, alguns estudos tém demonstrado que ldmpadas LED com baixa irradiancia,
podem resultar em compositos polimerizados inadequadamente e, portanto, em
restauragdes com propriedades mecénicas inferiores. Uma forma alternativa de
optimizar a fotopolimerizagado, pelas lampadas LED, consiste em aumentar o tempo de
exposicdo a luz, durante a polimerizagdo. No entanto, essa alternativa ird resultar num
procedimento clinico mais longo. Assim, o uso de lampadas de laser de ides de argon e
de arco de plasma pode ser sugerido, uma vez que estes dispositivos sdo capazes de
polimerizar a resina, num curto periodo de tempo (Peris et al., 2005).

Recentemente, foram introduzidos no mercado os novos LEDs, da segunda geracao.
Consistem em emissores multiplos sobre o mesmo substrato e apresentam uma
irradidncia e profundidade de polimerizagdo superior a das ldmpadas de halogéneo, o
que indica que as novas lampadas LED podem levar a propriedades mecanicas dos
compositos refor¢cadas. Por outro lado, podem originar temperaturas elevadas dentro da

restauracao (Peris et al., 2005).

Aumento da temperatura

A temperatura do compodsito e das estruturas adjacentes, aumenta durante a
polimerizacdo (em virtude da reac¢do exotérmica da resina) e, conjuntamente, com a
energia libertada pela fonte de luz, podem gerar calor na dentina e nos tecidos pulpares.
O factor decisivo para o aumento da temperatura ¢ a energia absorvida durante a
irradiag¢do, enquanto a reac¢ao exotérmica constitui um factor secundario, que depende

da intensidade da luz e da espessura do material. Esta intensidade ¢ significativamente
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reduzida pela dentina e pelo esmalte. Assim, o aumento da temperatura intrapulpar
depende da energia emitida pela unidade fotopolimerizadora, da presenga de resina
composta e espessura da dentina, pelo que esta espessura ¢ um factor importante para
evitar reacgdes pulpares e ¢ inversamente proporcional ao aumento da temperatura

(Torno et al., 2007; Aguiar et al., 2005).

3.2.3.3. Resinas dual

Nos compositos dual, a reac¢do de polimerizagdo ¢ activada de forma quimica e fisica.
Quando as duas pastas (uma com PB e a outra contendo uma amina terciaria aromatica)
sa0 misturadas inicia-se o processo de polimerizagao, mas a presenca de fotoiniciadores
sensiveis a luz, geralmente a CQ combinada com a amina, permitem ao operador
acelerar o processo, reduzindo o tempo de polimerizacdo (Baratieri & Junior, 2010).
Esta técnica pretende compensar as limitacdes da profundidade de polimerizagdo
associadas a fonte de luz, garantindo a polimeriza¢do em toda a restauragdo, mesmo que

a luz nao alcance todos os pontos do material (Anusavice et al., 2013).

3.3. Propriedades das resinas compostas

Uma vez que os materiais dentarios restauradores sdo aplicados num ambiente quente e
humido, as suas propriedades mecanicas influenciam substancialmente a qualidade,
longevidade ¢ o desempenho do material. Consequentemente, torna-se imperativo
investigar os factores que influenciam estas propriedades (Ersoy et al., 2004).

Geralmente, as propriedades mecanicas e fisicas dos compositos melhoram na medida
da quantidade de carga inorganica adicionada. Muitas das propriedades mecanicas
dependem das particulas de carga, incluindo a resisténcia a compressao e/ou dureza,
resisténcia a tensao e flexdo, modulo de elasticidade, coeficiente de expansao térmica,
absor¢do de agua, e resisténcia ao desgaste (Junior et al., 2008; Pereira et al., 2005;
Ersoy et al., 2004). Teoricamente, o aumento do conteido da carga contribui para a
redu¢do da contraccdo de polimerizacdo (Sabbagh et al., 2004; Pereira et al., 2005;
Masouras et al., 2008). O estudo de Junior et al. (2008), em que um composito
microhibrido e um compdsito nanoparticulado foram avaliados, demonstrou que o
comportamento em fractura parece ndo ser afectado em compodsitos com elevada carga
inorganica. O tamanho das particulas inorganicas ¢ apenas um dos parametros, que
afectam as propriedades gerais dos compositos. Estas propriedades dependem de varios

factores: das propriedades quimicas, fisicas e mecanicas do mondémero, da matriz
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polimérica e do seu grau de polimerizacdo, do agente de ligacdo usado, da percentagem,
composicdo e distribui¢do das particulas (Rastelli et al., 2012; Perez et al., 2016;
Masouras et al., 2008).

A caracterizacdo da composi¢do e da microestrutura dos compdsitos permite o
estabelecimento de relagdes estrutura/propriedade, que possibilitam a compreensdo do
comportamento clinico do material. Algumas propriedades importantes devem ser tidas
em consideracao, quando se caracterizam compositos, tais como o DC, dureza, modulo
de elasticidade, resisténcia a flexdo e resisténcia a fractura. A resisténcia a flexdo e a
fractura sdo importantes para caracterizar o comportamento de fractura dos compositos
(Junior et al., 2008). As propriedades do material relacionadas com a fractura sdo
normalmente determinadas pela resisténcia a flexao e a fractura e pelo modulo de flexao
(Ersoy et al., 2004). A presenga de mondémeros com pesos moleculares elevados resulta
numa menor contrac¢do de polimerizagdo e em excelentes propriedades do material,
enquanto aumenta simultaneamente a viscosidade da resina, o que por sua vez limita a

incorporagdo das particulas inorganicas (Cramer et al., 2011).

3.3.1. Propriedades viscoelasticas

Os compositos sao solidos viscoelasticos. Quando sujeitos a uma carga instantanea, que
gera tensdes abaixo do limite eléstico, estes materiais sofrem deformagao elastica, que €
recuperada apds cessacdo da forga. Se a forga for aplicada durante um certo periodo, os
materiais comecam a apresentar deformacdo viscoeldstica, caracterizada por
deformacao elastica (recuperada apds a remocdo da carga) e deformagdo viscosa
(permanente). A resposta a aplicacdo da forg¢a, depende do contéudo da carga
inorganica, da composi¢do quimica da matriz e do DC. Materiais com elevado DC,
sofrem menos deformacgao, pois o entrelacamento das cadeias do polimero e a elevada
densidade de ligagdes crosslink, dificultam o movimento das cadeias na rede
polimérica. No inicio da reac¢do de polimerizagdo, os compoésitos apresentam um
comportamento viscoso predominante, e gradualmente, tornam-se essencialmente
elasticos. Durante as estapas iniciais de conversdo, ocorre um aumento na viscosidade e
no modulo de elasticidade dos compositos (Braga, Ballester, & Ferracane, 2005). A
sor¢ao de agua pode alterar o valor das propriedades viscoelésticas, devido ao seu efeito
plastificante e de degradacdo. A dgua absorvida causa expansdo, aumentando o volume
e a facilidade de movimentos das cadeias poliméricas, reduzindo assim o moédulo de

elasticidade (Mesquita, Axmann & Geis-Gerstorfer, 2006).
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Os testes dindmicos sdo particularmente adequados para materiais viscoelasticos, ja que
podem determinar respostas eldsticas e viscosas da amostra. Uma vez que os
compositos dentarios sao expostos a forcas dindmicas (como as forgas mastigatorias),
em detrimento das estaticas, os testes dinamicos tém-se tornado cada vez mais

relevantes (Mesquita et al., 2006).

3.3.2. Dureza

A dureza ¢ definida como a resisténcia de um material a indentacdo e esta relacionada
com a rigidez e forca do material (Mohamed-Tahir, Tan, Woo & Yap, 2005). Em
dentisteria, os testes de dureza mais comuns sao os testes de microdureza de Knoop e
Vickers (Torno et al., 2007).

Na cavidade oral, a auséncia de resisténcia mecanica, aliada a processos quimicos ou de
dissolu¢do, pode aumentar a rugosidade do material (primeiro sinal de erosdo). As
superficies dentarias e as restauracdes podem ser negativamente afectadas pela
exposi¢do a acidos intrinsecos ou extrinsecos. Um pH 4acido pode causar erosdo dos
materiais e eluicdo de compostos da matriz organica. Materiais com menor dureza
superficial sofrem mais desgaste abrasivo, existindo uma forte relacdo entre a dureza e o
desgaste dos materiais (Mohamed-Tahir et al., 2005; Yanikoglu, Duymus & Yilmaz,
2009). Existe uma correlacdo positiva entre o conteiido da carga inorganica e a dureza
dos compositos: quanto maior o conteudo da carga inorganica, maiores os valores de
dureza. Assim, o valor de dureza de um material e o seu comportamento clinico serdo
afectados, se a ligacdo entre a carga inorganica e a matriz polimérica for inadequada
(Mohamed-Tahir et al., 2005).

A matriz orgénica e as particulas tém diferentes niveis de dureza, que causam variagdes
na eficécia do polimento, que podem originar heterogeneidade na rugosidade superficial
(Yanikoglu et al., 2009). Compositos com particulas mais duras e largas possuem maior
resisténcia, mas pior capacidade de polimento. O tamanho e distribuicao das particulas e
as propriedades da matriz organica também influenciam significativamente a
microdureza (Ersoy et al., 2004; Junior et al., 2008).

A microdureza superficial ¢ afectada pela selec¢do de diferentes unidades
fotopolimerizadoras (poténcia e espectro da unidade fotopolimerizadora), tipo de
composito, cores da resina, tempo de exposicao e pela profundidade a qual a dureza ¢
medida (Peris et al., 2005; Rastelli et al., 2012). A microdureza ¢ utilizada para indicar o

grau de polimerizagdo de um composito. Porém, ao contrdrio das resinas
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autopolimerizaveis, uma polimerizacdo adequada de toda a resina fotopolimerizavel nao
pode ser assumida, com base em propriedades da superficie externa. Assim, a analise de
dureza deve também ser feita na base dos espécimes, j& que uma polimerizagao
insuficiente desta area pode aumentar o risco de fractura, originar caries secundarias e
reacgdes adversas dos tecidos. Estes factores podem contribuir para uma falha
prematura do procedimento restaurador. Desta forma, um racio de dureza, obtido pela
razao entre os valores de dureza da base e do topo dos espécimes, ¢ usado para verificar
a eficiéncia da polimerizacdo em superficies profundas, em comparacdo com as
superficies mais perto das fontes de luz. Teoricamente, a dureza do compdsito
polimerizado na base tem de apresentar 80% (0,80) da dureza do topo (Lopes et al.,
2013; Torno et al., 2007; Moore, Platt, Borges, Chu & Katsilieri, 2008).

A avaliagdo da dureza de Vickers ¢ um teste amplamente usado para examinar a
polimerizagdo dos compdsitos. A dureza de diferentes compdsitos pode estar
relacionada com a sua resisténcia ao desgaste e capacidade para manter a estabilidade
no ambiente oral (Rastelli et al., 2012). Materiais para uso posterior apresentam,
tipicamente, bons valores de dureza Vickers e valores relativamente altos de resisténcia
a compressao, a fim de suportar forcas oclusais (Ersoy et al., 2004). Segundo o estudo
de Scougall-Vilchis et al. (2009), alguns factores tém impacto na dureza de Vickers:
ultraestrutura do compdsito; tamanho e fracgdo volume/peso das particulas inorganicas;

composicao quimica.

3.3.3. Resisténcia a flexao

A resisténcia a flexdo ¢ uma propriedade considerada como um teste a resisténcia do
material. Clinicamente, a resisténcia a flexdo de um compdsito deve ser alta o suficiente
para suportar as tensdes resultantes da mastigagdo, sendo mais relevante em cavidades
de classe I, II e IV, usualmente sujeitas a forgas elevadas. Materiais com maior
resisténcia a flexdao, estdo menos propensos a fractura da restauracdo e reflectem uma
elevada resisténcia a erosdo (Ersoy et al., 2004; Silva et al., 2016). A influéncia da
morfologia e percentagem de carga inorganica na resisténcia a flexdo de alguns
compositos foi estudada, verificando-se que compdsitos com maior conteudo de carga
inorganica exibiram maior resisténcia a flexdo (Pereira et al., 2005). No teste de
resisténcia a flexdo, obtém-se o modulo de flexdo, que ¢ uma forma de definir a rigidez

do material. Um baixo mddulo indica um material flexivel (Ersoy et al., 2004).
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3.3.4. Modulo de elasticidade ou médulo de Young

O modulo de Young representa a resisténcia relativa do material a deformacao eléstica e
relaciona-se com a redugdo da tensdo durante a polimerizacdo, a integridade marginal e
a resisténcia do material a forgas oclusais (Junior et al., 2008; Masouras et al., 2008).

Os compositos com baixo mddulo de elasticidade deformam elasticamente com mais
facilidade sob acg¢do de forcas funcionais, o que pode resultar numa fractura da estrutura
dentaria envolvente. A deformacdo elastica de um compoésito pode também levar a
quebra da ligagdo dente/restauragdo, originando microfissuras e microinfiltracao e,
consequentemente, caries secunddrias e sensibilidade pos-operatéria. Contrariamente,
materiais com elevado modulo de elasticidade, ndo conseguem absorver forcas oclusais
verticais, que sdo transmitidas para as paredes cavitarias, o que pode ter um potencial
destrutivo na estrutura dentaria remanescente (Mesquita et al., 20006).

Idealmente, o modulo de elasticidade dos compositos deve coincidir com o dos tecidos
dentarios a ser substituidos, de forma a evitar ou diminuir a transferéncia da tensao para
a interface dente-compdsito (Silva et al., 2016). Uma vez que o esmalte e a dentina tém
propriedades elasticas distintas e s3o geralmente substituidos simultaneamente, dois
materiais restauradores distintos devem ser combinados. Para simplificar, deve-se
escolher o mddulo do esmalte ou da dentina, como padrdo. Os polimeros exibem
resposta viscoelastica, semelhante a dentina (que deve ser escolhida como padrao) e ao
contrario do esmalte. Para que o compdsito resista em areas sujeitas a forgas, o modulo
de elasticidade deste material deve ser pelo menos igual ao mddulo da dentina, que ¢
cerca de 18 gigapascal, ou superior (Mesquita et al., 2006; Beun et al., 2007).

Materiais com volumes de carga inorginica similares, tém modulos de Young
semelhantes. Entre estes materiais, aqueles com tamanhos maiores de particulas
inorganicas, tendem a ter modulos de Young ligeiramente superiores. Assim, pode-se
inferir que o tamanho das particulas inorgénicas, como unico factor, ndo afecta de forma
significativa o mdédulo de Young, particularmente quando a gama de tamanhos das
particulas inorganicas ¢ relativamente pequena. Contudo, pode afectar indirectamente,
se a carga inorganica for aumentada com particulas de tamanhos pequenos e variaveis.
Na determinagdo do mddulo de elasticidade dos compdsitos tém sido utilizados alguns
métodos estaticos e dinamicos, bem como modelos matematicos (Masouras et al.,

2008).
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3.3.5. Resisténcia a fractura

A resisténcia a fractura ¢ uma medida da magnitude da tensdao, na ponta de uma fissura
ou falha, a partir da qual a fissura se propaga de maneira instavel. Uma carga inorganica
pouco espacada, num material fragil, pode aumentar a sua resisténcia a fractura. Os
compositos hibridos apresentam uma resisténcia a fractura consideravelmente maior do
que os microparticulados, pois estes ultimos tém um contetudo de particulas inorganicas
menor (Junior et al., 2008). Também o refor¢o de fibras produz melhorias significativas
na resisténcia a fractura (Ferracane, 2011). A absor¢do de dgua nos compositos pode

levar a libertagdo de mondmeros livres e reduzir a resisténcia a fractura (Deb, 1998).

3.3.6. Resisténcia ao desgaste

O desgaste ¢ a perda de material através de diferentes processos, sendo a abrasdo e o
atrito os principais mecanismos clinicos de desgaste dos compdsitos. A adi¢do de
particulas inorganicas a um composito, aumenta a sua resisténcia ao desgaste. Contudo,
essa melhoria s6 pode ser atingida se existir uma boa ligagdo entre as particulas e a
matriz organica, através de agentes de ligagdo como o silano. Devido a natureza polar
das resinas de dimetacrilatos, pode ocorrer absor¢cdo de agua, que enfraquece essa
ligagdo e origina a degradagdo hidrolitica da carga inorganica, reduzindo propriedades
da resina, como a resisténcia ao desgaste (Scougall-Vilchis et al., 2009; Peutzfeldt,
1997; Anusavice et al., 2013). O espaco inter-particulas (que depende do tamanho das
particulas inorganicas e da sua percentagem por volume) constitui outro factor, que
afecta a resisténcia ao desgaste das resinas. Quanto menor o tamanho e a distancia entre
particulas, maior a proteccdo da matriz contra mecanismos erosivos. Particulas
inorganicas maiores oferecem propriedades de resisténcia ao desgaste menos favoraveis.
Os compdsitos com maior dureza tém um efeito positivo na resisténcia ao desgaste
(Scougall-Vilchis et al., 2009; Ferracane, 2011; Anusavice et al., 2013). Os compdsitos
microparticulados permitem um bom polimento, com superficies suaves, o que diminui

o desgaste (Deb, 1998).

3.3.7. Grau de conversiao
A polimerizagdo do material ¢ determinada pelo DC dos mondémeros em polimeros,
indicando assim o numero de grupos de metacrilato que reagiram entre si, durante o

processo de conversao (Garcia et al., 2006). O DC consiste no nimero de ligagdes
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duplas de carbono, que sdo convertidas em ligagdes simples. Deve ser atingido um
determinado valor de DC, para que o material desenvolva propriedades fisicas e
mecanicas adequadas, a fim de suportar forcas de mastigacdo e de alcangar
biocompatibilidade, diminuindo a quantidade de mondmeros livres libertados (Conti et
al., 2005; Zhang, Puska, Botelho, Sdilynoja & Matinlinna, 2016). Para os compositos
fotopolimerizaveis t€ém sido identificados valores de DC entre 43 a 73%. Alguns dos
factores que influenciam o DC s3o: composi¢do da matriz organica; diferencas na
geometria, tamanho e fraccdo das particulas; mondémeros e iniciadores; espessura da
resina; fontes de luz (tipo de lampada, intensidade, comprimento de onda e tempo de
polimerizagdo). O DC diminui progressivamente, com o aumento da percentagem de
carga, pois a mobilidade dos mondmeros e dos radicais torna-se restrita, devido a
existéncia de particulas inorganicas. Resinas baseadas em UDMA sao mais reactivas, do
que resinas baseadas em Bis-GMA, levando a um maior DC (Zhang et al., 2016;
Usumez et al., 2005; Silva et al., 2016).

As propriedades mecanicas e fisicas dos compositos sao directamente influenciadas pelo
DC. No entanto, uma conversao total dos mondémeros nao tem sido observada até agora
e existe uma redu¢do do DC, com a profundidade e com tons mais escuros (Santos et
al., 2008; Moore et al., 2008). Técnicas como a utilizagdo de incrementos de 2 mm, com
tempos de activagao de mais de 20 segundos, tém sido sugeridas para aumentar o DC. A
polimerizacdo incompleta pode dever-se a reacgdes colaterais das espécies radicais e a
camada de inibicdo de oxigénio, que contém monomeros € oligdbmeros nado
polimerizados, que podem ser libertados e que reduzem os valores de DC. Um alto DC
proporciona estabilidade de cor, bem como dureza e resisténcia ao material (Anusavice

et al., 2013; Junior et al., 2008; Pereira et al., 2005).

3.3.8. Profundidade de polimerizacao

A profundidade de polimerizacdo € um conceito muito importante na aplicacdo de um
composito directo, uma vez que uma polimeriza¢do inadequada diminui as propriedades
fisicas do material, provoca alteracdes na resisténcia e rigidez, promove a absor¢do de
agua e altera a estabilidade de cor (Usumez et al., 2005). Diferentes técnicas tém sido
utilizadas na medi¢ao das propriedades da resina polimerizada mais distante da fonte de
luz, nomeadamente no que diz respeito a profundidade de polimerizagao. Estas técnicas
incluem: raspagem do material ndo polimerizado, medindo a restante amostra; medi¢ao

da dureza superior e inferior (racio de dureza base/topo); medi¢ao do DC na base e no
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topo (Moore et al., 2008; Lopes et al., 2013; Peris et al., 2005). A intensidade da luz, o
tempo de polimerizagdo e as caracteristicas do composito (carga inorgénica, opacidade e
cor) influenciam a profundidade da polimerizagao (Ersoy et al., 2004). A dureza e o DC

estao associados a profundidade da polimerizagao dos compdsitos (Junior et al., 2008).

3.3.9. Propriedades opticas das resinas

A compreensao dos fendémenos fisicos que envolvem as propriedades Opticas dos
compositos, € essencial para o sucesso da restauragdo com estes materiais. Estas
propriedades sdo determinadas por factores como: composicdo da matriz organica,
particulas inorganicas e aditivos; absor¢do e dispersao da luz na superficie e no interior
do material (Perez et al., 2016).

Na fotopolimerizagdo, a luz que atravessa a resina ¢ absorvida e dispersa. Assim, a
intensidade da luz ¢ atenuada e a sua eficacia ¢ reduzida a medida que a profundidade
aumenta, diminuindo o potencial de polimerizagdo. A intensidade ¢ reduzida devido a
dispersdo da luz por particulas inorganicas e a absorcdo pela matriz organica. As
propriedades de dispersao e absor¢ao podem ser influenciadas pela diferencga de indices
de refrac¢do entre as particulas inorganicas e a matriz organica (Lee, 2007; Santos et al.,
2008; Perez et al., 2016). Embora a profundidade de polimerizagdo dependa da
irradidncia, tempo de exposi¢do, composicdo do material, cores das resinas e
translucidez, o factor mais importante ¢ a dispersao da luz (Conti et al., 2005; Scougall-
Vilchis et al.,, 2009). As resinas compostas sdo um meio translicido devido a sua
estrutura base transparente, com pequenas particulas inorganicas e outros aditivos.
Quando a luz incide no material, uma parte ¢ reflectida e novamente transmitida através
da resina, atingindo a visdo do observador com informagdo Optica especifica, que
afectard a cor e aparéncia do material. A outra parte da luz que penetra no material tem
a funcdo de excitar o fotoiniciador, para iniciar o processo de polimerizacdo, tdo
profundamente quanto possivel. Factores como o indice de refraccdo das particulas
inorganicas e da matriz, tipo de monomero e forma, tamanho e contetido de carga
inorganica podem influenciar a transmitancia da luz das resinas (Santos et al., 2008;
Conti et al., 2005; Arikawa, Kanie, Fujii, Takahashi & Ban, 2007).

Existe alguma dificuldade dos compdsitos em reproduzir exactamente a cor dos dentes
naturais, muitas vezes resultante da diferenca de propriedades dpticas entre a resina € o
dente. A aparéncia da cor de um material ¢ o resultado de uma combinagdo complexa

das suas propriedades Opticas, incluindo as caracteristicas de absorcao e dispersao, a
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opacidade e o brilho. Na pratica, diferentes resinas incorporam particulas inorganicas
com varias formas e tamanhos, o que resulta em diferentes propriedades Opticas e cor
das restauragcdes. Com o aumento do didmetro das particulas, a dispersao da luz pode
aumentar e a transmitancia diminuir. A area de superficie das particulas esta relacionada
com a sua forma, ou seja, particulas com forma irregular e superficie mais rugosa t€ém
maior area de superficie do que com forma esférica e superficie mais lisa. A area de
superficie das particulas também afecta o comportamento de dispersao da luz do
material, resultando em diferentes reproducdes de cor entre os materiais (Arikawa et al.,
2007; Rastelli et al., 2012; Lee, 2007).

Os materiais devem reproduzir os varios parametros Opticos (translucidez, brilho,
fluorescéncia, opalescéncia) dos dentes para alcangar a exceléncia estética e a aparéncia
natural das restauragdes (Baratieri & Junior, 2010; Ramos, 2009; Pérez et al., 2010). A
técnica de estratificagdo natural baseia-se na sobreposicao de compositos com diferentes
caracteristicas Opticas, que vao proporcionar policromatismo as restauragdes, sendo a
dentina mimetizada por compositos menos translucidos e mais saturados € o esmalte
simulado por compoésitos mais translicidos e menos saturados (Baratieri & Junior,
2010).

A translucidez ¢ definida pelo fendémeno em que parte da luz € transmitida e a restante
parte ¢ absorvida e/ou reflectida. Situa-se entre a completa opacidade e a transparéncia.
A translucidez dos compdsitos depende da sua espessura, dos seus coeficientes de
dispersdo e absorgdo, dos pigmentos, das particulas inorganicas e de opacificantes. E
geralmente determinada com o parametro de translucidez, sendo que quanto maior este
valor, maior a translucidez do material (Ramos, 2009; Pérez, Ghinea, Ugarte-Alvan,
Pulgar & Paravina, 2010; Baratieri & Junior, 2010).

A opalescéncia ¢ a propriedade Optica caracterizada por transmitir apenas determinados
comprimentos de onda da luz e de reflectir outros, que ¢ tipica do esmalte e dificil de
duplicar. Os cristais de hidroxiapatite do esmalte reflectem os comprimentos de onda
mais baixos (na gama dos azuis) e transmitem os maiores (na gama do laranja e
vermelho) do espectro da luz visivel, dando aos dentes um aspecto azulado sob luz
reflectida e alaranjado sob luz transmitida (Ramos, 2009; Lee, 2007; Silva et al., 2008).
A fluorescéncia ¢ a capacidade que o dente tem de absorver energia radiante num
comprimento de onda invisivel, como a radiacdo ultravioleta, e emitir essa radiacdo num
comprimento de onda visivel, conferindo-lhe um aspecto azulado, brilhante e luminoso,

estando presente em todos os dentes naturais (Ramos, 2009; Silva et al., 2008).
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3.4. Acabamento e polimento das resinas compostas

O acabamento e o polimento finais dos compdsitos sdo importantes para um resultado
estético e para a longevidade das restauragdes e devem ser efectuados, pois a rugosidade
superficial residual pode contribuir para o desenvolvimento bacteriano, dando origem a
caries secundarias, inflamacao gengival e pigmentacao superficial. O tempo decorrido
entre a polimerizacdo e o acabamento e polimento ndo ¢ consensual, alguns autores
dizem que deverd ser realizado 24 horas depois e outros logo apds a polimerizacdo, na
mesma consulta. Existem no mercado diversos sistemas de polimento, desde discos de
aluminio de granulacdo grossa a ultrafina, brocas de carbide ou pontas diamantadas
finas, pastas de polimento, tacas de borracha, etc. As resinas de nanoparticulas e
nanohibridas parecem apresentar maior longevidade em termos de brilho, lisura de
superficie e menor quantidade de desgaste das restauragdes (Anusavice et al., 2013; St-

Georges et al., 2005; Silva et al., 2008).

3.5. Limitacoes dos compadsitos

Apesar dos desenvolvimentos das resinas compostas, estes materiais ainda tém algumas
desvantagens, que limitam a sua aplicagdo, como: resisténcia inadequada ao desgaste
sob forgas mastigatérias; polimerizacdo incompleta; sorcdo indesejavel de agua;
descoloragdo; pigmentacdo e discrepancias marginais; sensibilidade pos-operatéria ou
dor; caries secundarias e infiltragdo marginal devido a contrac¢do de polimerizagdo
(Soh et al., 2006; Ilie & Hickel, 2011; Peutzfeldt, 1997).

As caries secundarias e a fractura de restauracao sao os problemas clinicos mais comuns
em restauracoes posteriores, constituindo os principais motivos para a substitui¢do de
restauracoes. As caries secundarias estdo relacionadas com a contrac¢do ¢ tensdo de
polimerizacdo originada na ligagdo interfacial, com a durabilidade desta ligagdo e com a
qualidade do procedimento restaurador. A fractura da restauragdo deriva das limitacdes
das propriedades mecanicas dos materiais, design da cavidade, quantidade e qualidade
da estrutura de suporte remanescente e da oclusdo (Ferracane, 2011; Ilie & Hickel,

2011).

3.5.1. Contrac¢ao e tensao de polimerizacao
As resinas compostas apresentam uma contrac¢do volumétrica aproximada de 2-4%,

que se designa contrac¢do de polimerizagdo. A contraccdo de polimerizacdo ocorre
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quando, durante a reac¢do de polimerizagdo, monomeros de resina proéximos reagem
para estabelecer uma liga¢do covalente, reduzindo a distancia entre os dois grupos de
atomos e provocando uma contrac¢ao volumétrica (Silva et al., 2008; Braga et al., 2005;
Ersoy et al.,, 2004). Esta contraccdo ¢ resultante da conversdo de distancias
intermoleculares de 0,3 a 0,4 nm em ligagdes covalentes com comprimentos de
aproximadamente 0,15 nm, fazendo com que os 4tomos do polimero estejam mais
pertos entre si, do que no mondmero original (Peutzfeldt, 1997). Alguns factores que
influenciam a magnitude da contrac¢do de polimerizacdo sdao: tamanho, tipo e
quantidade de carga inorganica; formulagdo e DC da matriz organica; peso molecular
dos monomeros. Quanto maior a percentagem de carga num compdsito, menor a
contrac¢do de polimerizacdao (Ersoy et al., 2004; Mahmoud et al., 2008; Braga et al.,
2005). A contracgdo volumétrica dos compodsitos € proporcional ao seu DC. A
quantidade de diluente na matriz também afecta a contrac¢do de polimerizagdo. Os
diluentes tém peso molecular mais baixo que os monémeros base, aumentando assim a
densidade de ligagdes duplas de carbono polimerizdveis, originando uma contrac¢do
ainda maior. Ou seja, a contrac¢do de polimerizacdo aumenta em mondmeros com pesos
moleculares menores. Além disso, a mobilidade das moléculas aumenta, devido a baixa
viscosidade do diluente, permitindo uma conversao mais eficiente e, consequentemente,
maior contrac¢do (Braga et al., 2005; Moszner & Klapdohr, 2004).

A contrac¢do de polimerizagdo pode gerar tensdes, que se designam tensdes de
polimerizagdo, na interface, quebrando parcialmente a ligagdo adesiva e originando
falhas entre a restauracdo e o dente. Dai, pode ocorrer microinfiltragdo bacteriana,
através dessas falhas, podendo causar descoloracdo marginal, sensibilidade pos-
operatoria, inflamacdo, caries secundarias e periondontite apical e/ou necrose pulpar.
Caso a ligacdo adesiva seja forte, estas tensdes podem resultar em deformacgdo da
estrutura dentaria remanescente, predispondo o dente a fractura. A contrac¢dao de
polimerizacdo constitui, assim, um factor determinante para a longevidade das
restauragdes de resina composta (Leung et al., 2005; Garcia et al., 2008; Dawson et al.,
2015; Hassan & Khier, 2005).

A contrac¢do de polimerizacdo total pode ser dividida nas fases pré-gel e pos-gel.
Durante a fase inicial da polimerizacao, a fase pré-gel, o composito ¢ capaz de fluir,
libertando as tensdes derivadas da contraccdo de polimerizagdo, que se encontram
dentro da estrutura. Apos a formagdo do ponto gel, a viscosidade aumenta

significativamente, a resina ja nao se consegue deformar e a contraccdo nao pode ser
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compensada, pois as tensdes nao sao libertadas. A polimeriza¢do pds-gel resulta assim
em tensdes significativas na estrutura dentdria remanescente e na interface dente-
composito. Quanto mais prolongada a fase pré-gel, menor a tensao resultante na fase
pos-gel (Soh et al., 2006; Baratieri & Junior, 2010; Peutzfeldt, 1997). Além da
contrac¢do de polimerizagdo, o comportamento viscoelastico do material, também ¢ um
factor importante no desenvolvimento das tensdes de polimerizagdo. Materiais com
baixa contrac¢do, devido ao alto teor de carga, também apresentam alto méddulo de
elasticidade, que pode resultar num aumento das tensdes. Uma vez que a deformagao
plastica do composito ¢ dependente do tempo, taxas de polimerizagdo mais lentas
originam periodos mais longos, permitindo que as cadeias poliméricas se reorganizem e
compensem a reducdo no volume através da deformacgao plastica, onde ocorre o
relaxamento das tensdes, antes de adquirir maior modulo de elasticidade. Nos
compdsitos fotopolimerizados, a taxa de reacgdo rapida praticamente elimina o tempo
permitido para a deformagdo plastica e a matriz organica torna-se rigida em apenas
alguns segundos, apds um DC relativamente baixo. Consequentemente, a tensdo comeca
a acumular-se pouco tempo apds a polimerizagao ser iniciada e a maioria da contracgao
volumétrica ocorre depois da matriz ter atingido um nivel significativo de rigidez, que
aumenta com o tempo. Por outro lado, os compdsitos autopolimerizaveis desenvolvem
tensdes de polimerizacdo inferiores aos fotopolimerizaveis, devido a sua taxa de reac¢ao
mais lenta e também porque geram um nimero menor de radicais livres, resultando em
DC inferiores (Braga et al., 2005; Baratieri & Junior, 2010).

A tensao de polimerizagdo resulta de uma interaccdo complexa entre a viscosidade da
resina, a contrac¢ao de volume, taxa de polimerizagdo, DC, desenvolvimento do mddulo
de elasticidade, evolugdo estrutural da rede polimérica, técnicas restauradoras e a
configuracdo da cavidade (factor C ou factor de configuragdo cavitaria) (Cramer et al.,
2011; Hassan & Khier, 2005). O factor C ¢ definido como a razdo entre as superficies
em que a resina composta contacta com as paredes da restauracao (superficies aderidas)
e as superficies livres. As restauragdes de compositos libertam a tensdo pelo escoamento
nas superficies onde ndo existe parede. Uma cavidade classe I tem o factor C mais alto,
igual a 5, que corresponde ao quociente entre o nimero de paredes em contacto com a
resina (5), e o nimero de superficies onde nao existe parede, superficie livre (1), que
constitui a parede oclusal, a Uinica passivel de se deformar para acomodar as tensdes de

contrac¢do. O factor C, deve ser o mais baixo possivel, para permitir o alivio das
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tensdes criadas pela contrac¢do de polimerizacdo (Hassan & Khier, 2005; Baratieri &
Janior, 2010; Anusavice et al., 2013).

Varios esfor¢os tém vindo a ser desenvolvidos no sentido de diminuir a contrac¢ao de
polimerizacdo e, consequentemente, as suas tensdes através de: melhorias da
formulagdo da resina (desenvolvimento de novos mondmeros e particulas de carga);
métodos de fotopolimerizacdo; técnicas restauradoras (Hassan & Khier, 2005; Cramer
et al., 2011). Uma das tentativas para minimizar a contrac¢do ¢ a incorporagdo de
percentagens cada vez maiores de particulas inorganicas nas resinas compostas. As
resinas de particulas menores sdo preferidas, pois permitem melhor distribui¢ao da
carga, aumentando assim a sua percentagem na matriz organica (Silva et al., 2008; Soh
et al., 2006; Deb, 1998).

Relativamente as técnicas restauradoras, a técnica incremental € utilizada na aplicagao
de compdsitos em cavidades superiores a 2 mm. Este procedimento resulta da intengao
de assegurar uma polimerizagdo mais completa, pela exposi¢ao de todo o incremento a
luz e reduzir a contraccdo volumétrica para atenuar o desenvolvimento das tensdes de
polimerizacao (Ferracane, 2011; Hassan & Khier, 2005). Nesta técnica, o volume
resultante da contrac¢do de um incremento ¢ compensado pela adigdo do incremento
seguinte. Permite uma menor formacdo de fendas na interface restauradora, por se obter
uma maior unido da interface dente-restauracdo. Possibilita também maior profundidade
de polimerizacao, pelo facto dos incrementos serem fotopolimerizados individualmente,
e melhor resisténcia adesiva, pela pequena espessura de cada incremento. Esta técnica, ¢
recomendada pela maioria dos autores, por conseguir uma melhor adaptacdo da resina
as margens cavitarias, por possibilitar restauragdes policromaticas e por reproduzir mais
facilmente uma correcta anatomia dentaria. A técnica incremental reduz a tensdo de
polimerizacdo, através da diminuigdo do factor C, pois camadas mais finas reduzem a
superficie aderida e maximizam a superficie livre. Assim, € importante que cada
incremento contacte com o menor numero de paredes cavitarias possiveis, pois o
confinamento entre paredes sera menor, produzindo um maior alivio das tensdes (Garcia
et al., 2008; Anusavice et al., 2013).

A fim de reduzir a taxa de polimerizagdo e estender o tempo permitido para a
deformacao pléstica, t€ém sido propostos métodos alternativos para a irradiagdo continua
de alta intensidade. Um dos mais conhecidos ¢ o chamado “soft start”, existindo
inicialmente um aumento lento e gradual da intensidade luminosa, terminando a

polimerizacdo sob intensidade maxima. A intensidade de irradia¢do reduzida durante os
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estagios iniciais da polimerizagdo permite o relaxamento da tensdo antes da formagao
do ponto gel. A eficacia destes métodos tem sido demonstrada por varios estudos que
relatam redugdes significativas na tensdo de polimerizagdo, quando comparado com a
fotopolimerizacao de alta intensidade continua (Silva et al., 2008; Cramer et al., 2011).
A reducdo da tensdo de polimerizagdo pela alteragdo da taxa de polimeriza¢do tem
limitagdes, variando a sua eficacia com a formulagdo do composito (Braga et al., 2015).
Para reduzir o efeito negativo da contraccdo volumétrica, t€ém sido testados diversos
monomeros € sistemas, incluindo as resinas a base de silorano e os Ormocers
(compostos modificados com cargas organicas e inorganicas), que tém capacidade para
reduzir a contracgdo de polimerizagdo, bem como os mondémeros espiroortocarbonatos,

que expandem durante a polimerizacdo (Garcia et al., 2006; Soh et al., 2006).

3.6. Requisitos basicos das resinas compostas

A fim de escolher a resina composta adequada a uma determinada restauragdo sao
necessarios varios requisitos basicos, que incluem propriedades funcionais e biologicas,
bem como consideracdes estéticas. As propriedades funcionais sdo representadas pela
longevidade das restauragdes, através de propriedades como: resisténcia a fractura,
dureza superficial, optimo modulo de elasticidade, resisténcia ao desgaste e abrasdo,
baixa sorcdo de agua e solubilidade, reduzida contraccdo de polimerizacdo, boa
adaptagdo marginal, reduzida fadiga e degradacdo, elevada radiopacidade, baixa
expansao térmica, boa estabilidade durante o armazenamento e elevada conversdo dos
mondmeros. As propriedades bioldgicas traduzem-se por uma boa biocompatibilidade
(sistémica e local), auséncia de dor pds-operatoria ou hipersensibilidade, preservacao da
integridade dentéria, evitando fracturas e risco toxicoldgico minimo. Nas qualidades
estéticas referem-se: estabilidade de cor, o0ptimo polimento, escolha apropriada da cor,
auséncia de pigmentacdo e manutencdo da anatomia dentaria a longo prazo (Ilie &

Hickel, 2011; Junior et al., 2011; Moszner & Klapdohr, 2004).

3.7. Aplicacoes clinicas das resinas compostas

As resinas compostas sdo utilizadas em medicina dentaria, ndo s6 como materiais
restauradores directos e indirectos, mas também como cimentos endodonticos, adesivos
e agentes de cimentagdo de inlays, coroas, pontes e brackets ortodonticos (Darmani, Al-

Hiyasat & Milhem, 2007; Deb, 1998). Sao ainda usadas como bases cavitarias e
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selantes de sulcos e fissuras e na confeccdo de onlays e restauragcdes provisorias.
Adicionalmente, sdo consideradas materiais de eleicdo para reparacdo da ceramica e
devido a sua versatilidade, ¢ expectavel que as suas aplicagdes clinicas continuem a
aumentar (Ferracane, 2011; Simonovis & Carmelo, 2011; Anusavice et al., 2013). As
resinas compostas, em associacdo com sistemas adesivos, sdo utilizadas nas
restauragoes de classe I, II, III, IV e V, e na colagem de fragmentos dentarios,
encerramento de diastemas, modificagdo da forma de dentes condides e na confeccao de

facetas directas (Baratieri & Janior, 2010).

3.7.1. Restauracoes estéticas anteriores em resina composta

As restauragdes em resina composta de dentes anteriores sao consideradas um
tratamento de elei¢do nos casos de: classes III, IV e V, mesmo com grandes dimensdes;
dentes fracturados, se nao for possivel a colagem dos fragmentos; correc¢cdo de alguns
defeitos superficiais, como descolora¢des e hipoplasias do esmalte; coronoplastias de
dentes com anomalias de forma, tamanho ou posi¢ao (como encerramento de diastemas
e dentes condides), isoladamente ou associadas a tratamentos multidisciplinares
(Ramos, 2009; Ferracane, 2011).

As contra-indicagdes principais para a utilizagdo dos compdsitos nos dentes anteriores
sdo as restauragdes extensas com dareas sujeitas a elevadas cargas oclusais e em
pacientes bruxémanos (Ramos, 2009).

No que respeita a escolha da resina composta, tendo em conta a sua composi¢ao
inorganica, as resinas microhibridas constituem geralmente a primeira op¢ao na maioria
das restauragdes anteriores mais extensas. Poderdo ser complementadas por uma
camada vestibular final Unica de resina microparticulada. Nestas situagdes, o “corpo”
estratificado da restauragdo devera ser com resina microhibrida. Por forma a reproduzir
o policromatismo dentdrio, embora algumas restauragdes pequenas possam ser
executadas com uma tUnica cor de resina composta, para grandes restauragdes, o
material deve apresentar diferentes cores de dentina, esmalte e, eventualmente,
opacificantes e caracterizadores. A estratificacdo natural com resinas compostas, com 0s
materiais adequados e quantidades correctas, permite efectuar restauragdes naturais e

estéticas (Ramos, 2009).
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3.7.2. Restauracoes de dentes posteriores com resinas compostas

Estas resinas tém sido alvo de uma enorme pesquisa, para que a sua utilizacdo em
restauragdes de dentes posteriores tenha mais sucesso, maior durabilidade e qualidade
estética (Bayne, Heymann & Swift, 1994), o que levou ao desenvolvimento de materiais
com propriedades superiores, na tentativa de ultrapassar algumas limitagdes como a
contrac¢do de polimerizacdo, ocorréncia de fractura, pigmentagdo da restauragdo e
desgaste (Ramos, 2009).

A American Dental Association Council of Dental Materials, Instruments, and
Equipment recomenda como propriedades e caracteristicas das resinas compostas
usadas em restauragcdes de dentes posteriores: elevada resisténcia a abrasdo e ao
desgaste, selamento da interface dente/restauracdo relativamente a entrada de fluidos e
bactérias, adequada adaptacdo as paredes cavitarias, radiopacidade e resisténcia a
degradagdo pela agua (Barnes, Blank, Thompson, Holston & Gingell, 1991).

Os compositos hibridos, microhibridos convencionais € com nanoparticulas estdo
indicados para restauracdes de dentes posteriores (Lopez & Pérez, 2013). As resinas
compostas hibridas, com elevada quantidade de particulas de carga e com tamanho
médio de particulas entre 0,6 e 1 micrometros (um), sdo consideradas opgdes adequadas
na restauracdo directa de dentes posteriores (Baratieri & Junior 2015).

As indicacdes para restauragdes directas em resina composta em dentes posteriores
incluem o tratamento de céries de classe I e Il pequenas a moderadas. A sua utilizagao
em areas oclusais de maiores dimensdes expde a resina a forcas que podem danificar a
integridade estrutural do dente, pelo que para cavidades oclusais mais extensas ou com
envolvimento de cuspides, devem ser utilizadas técnicas adesivas indirectas em resina
composta ou preferencialmente outros materiais (Ramos, 2009; Anusavice et al., 2013;
Hirata et al., 2004).

Na restauracdo de dentes posteriores, devem considerar-se alguns parametros que
diminuem as tensdes de polimerizagdo, nomeadamente a técnica incremental de
estratificacdo, que reduz o factor C, aumentando as superficies livres e que pode
melhorar a adaptagdo marginal, a cor e a anatomia da restauragdo (Hirata et al., 2004;
Ramos, 2009).

As restauragdes indirectas (inlays e onlays) em resina composta minimizam algumas
desvantagens das técnicas directas, como as tensdes de polimerizagdo. A elaboragao das

restauracdes sobre modelos de gesso permite obter contornos, ajustes proximais e
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oclusais, acabamento e polimento mais semelhantes ao dente natural (Ramos, 2009).

A radiopacidade, quantidade de niveis de cinza que compdem a imagem do material
dentario, ¢ uma das caracteristicas relevantes, quando analisamos a radiografia de um
dente restaurado com compoésito. A resina composta para utilizacdo em dentes
posteriores, deve proporcionar imagens com radiopacidade minima semelhante a do

esmalte (Pereira, Pires, Figueiredo, Mota & Pires, 2005).

3.7.3. Encerramento de diastemas

Actualmente, a restauracao adesiva directa com compdsitos ¢ uma técnica mais rapida e
simples de executar, gracas as intimeras investigacdes no campo da dentisteria adesiva,
que permitiram a optimizacdo dos materiais € do protocolo clinico (Silva, Matos,
Oliveira, Melo & Silva, 2008). De acordo com alguns estudos, na presenca ou auséncia
de tratamento ortodontico e/ou periodontal prévio, a técnica directa com resina
composta no encerramento de diastemas é uma excelente opgdo (Chimeli et al., 2011). E
uma técnica conservadora e a sua eficacia depende de um adequado planeamento da
intervencado a efectuar. Esteticamente, a largura ndo deve ultrapassar 75 a 80% da altura
da coroa (Baratieri & Junior, 2010). E uma técnica totalmente reversivel e praticamente
imperceptivel. O procedimento tem demonstrado um excelente aumento de
longevidade, no entanto, ¢ importante mencionar que ¢ uma técnica sensivel, que requer
conhecimentos precisos para poder permitir a recuperacdo da harmonia e da funcdo, a

um custo mais baixo para o paciente (Silva et al., 2008).

3.7.4. Modificacio da forma de dentes condides

A forma de um dente condide reduz o equilibrio estético, recorrendo-se nestas situagoes
a restauracdo com resinas compostas. O planeamento comec¢a com um enceramento de
diagnostico, com elaboragdo de uma guia de silicone. Sdo aplicados varios incrementos
de resinas compostas, seleccionados de acordo com as caracteristicas do material a
reproduzir, e sequencialmente, até ao ultimo incremento similar ao esmalte. Quando se
tiver obtido uma restauracdo com forma adequada, procede-se & polimeriza¢do e ao
acabamento e polimento, visando alcancar um aspecto natural, semelhante aos dentes

adjacentes (Baratieri & Junior, 2010).
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3.7.5. Uso de compositos para facetas de resina

As facetas estao indicadas quando se pretende alterar a cor e / ou a forma vestibular dos
dentes sem abranger as outras faces (Baratieri & Junior, 2010) e constituem uma
alternativa ao tratamento protésico, em dentes que necessitam de recuperar a estética e a
fun¢do (Yanez, Moron & Veja, 2006). As facetas de resina composta podem ter como
fun¢do encobrir alteracdoes de cor ou a anatomia. Estas facetas aderem ao substrato
dentdrio com a técnica de condicionamento &4cido e uso de cimentos de resina
fotopolimerizaveis, autopolimerizaveis ou dual (Anusavice et al., 2013).

As facetas de resina apresentam algumas vantagens, como a facilidade de confecgdo e a
previsibilidade do desempenho de reparacdes intraorais. Como desvantagens refere-se:
deformacao plastica pronunciada; infiltragdo de fluidos orais e pigmentagdo sob a faceta
(devido a alteragcdes dimensionais provocadas pela sor¢cdo de agua e variagdes de
temperatura); pigmentacdo superficial e descolora¢do intrinseca. As resinas sofrem
desgaste durante a escovagem, pelo que se sugere a utilizacdo de escovas com cerdas

macias e pasta de dentes pouco abrasiva (Anusavice et al., 2013).

3.7.6. Colagem de fragmento dentario

A eficacia da colagem de um fragmento dentdrio ¢ multifactorial, dependendo da
extensdo da fractura, da preservagdo do fragmento e do seu ajuste ao remanescente.
Inicialmente € necessaria a profilaxia no fragmento e no dente, bem como a escolha do
composito e da cor adequada. Seguidamente verifica-se a adaptacdo do fragmento ao
remanescente e os contactos oclusais, € ainda o correcto posicionamento do fragmento.
O sucesso da colagem do fragmento estd dependente da adesdo, sendo importante a
existéncia de um bom isolamento. Apds a aplicagdo do sistema adesivo na interface de
unido entre o fragmento e o dente, coloca-se um compdsito similar ao dente, sobre o

fragmento, que vai ter um efeito de cimentacdo (Baratieri & Junior, 2010).

3.7.7. Reparac¢ao da ceramica

Habitualmente, restauragdes indirectas como inlays, onlays e coroas sdo fabricadas
usando ceramica feldspatica ou ceramica vitrea reforcada com leucite, devido as suas
Optimas propriedades estéticas. Porém, as cerdmicas vitreas sdo bastante susceptiveis a
fractura. Uma vez que as ceramicas sao cimentadas, a sua remocao para reparagdes

indirectas torna-se inviavel, pois poderia provocar danos nos tecidos dentdrios e na
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propria restauracdo. Assim, dependendo do tamanho da fractura do material, podem
estar indicados métodos de reparagdo intraoral, usando resina composta e técnicas
adesivas (Ozcan, Valandro, Amaral, Leite & Bottino, 2009).

A resina composta constitui, actualmente, o material de eleicdo para reparacdo da
ceramica (Simonovis & Carmelo, 2011). A utilizagdo de sistemas adesivos nas
ceramicas implica o condicionamento da superficie ceramica, de forma a optimizar a
adesdo da resina reparadora ao substrato. Este condicionamento pode ser efectuado com
acido hidrofluoridrico e silanizagdo. O 4&cido hidrofluoridrico permite dissolver
selectivamente a matriz vitrea, criando retencdo micromecanica, enquanto a silanizagao
possibilita a adesdo quimica entre as substancias organicas e inorganicas, obtendo uma
adesdo duradoura. A molécula bifuncional de silano consiste num grupo silanol, que
reage com a superficie cerdmica e num grupo metacrilato, que copolimeriza com a
matriz organica do composito. O silano aumenta a molhabilidade dos substratos vitreos
pelas resinas compostas e melhora a adesdo quimica, fisica e mecanica dos compositos a

ceramica (Simonovis & Carmelo, 2011; Ozcan et al., 2009).

3.7.8. Selantes de sulcos e fissuras

Os selantes de fissuras sdo resinas que se aplicam nos sulcos e fissuras dos dentes, que
aderem ao esmalte dentdrio e actuam como uma barreira fisica, ndo permitindo a
entrada de bactérias e residuos alimentares, impedindo o inicio e desenvolvimento da
carie dentaria (Selantes de fissuras, 1999). Nas criancas € nos pacientes com elevado
risco de carie dentaria, utilizam-se selantes, que sdo aplicados nas faces oclusais dos
dentes posteriores (Anusavice et al., 2013). A aplicagdo dos selantes ¢ uma técnica
muito eficaz na prevengdo da carie dentaria, ndo invasiva, rdpida, indolor e pouco
dispendiosa e deve ser efectuada logo apods a erup¢do dos dentes permanentes. Nas
caries incipientes, podem também ser colocados, pois as bactérias por baixo do selante,
tornam-se invidveis, parando a progressao da cdarie (Selantes de fissuras, 1999).
Segundo Circular Normativa da Dire¢ao-Geral da Satde, as superficies dentdrias com
indicacdo para aplicagdo de selantes de fissura sdo as superficies oclusais de molares e
pré-molares permanentes, fossetas vestibulares de molares inferiores e palatinas de
molares superiores e fossas palatinas de dentes antero-superiores (Selantes de fissuras,
1999).

Tém sido utilizadas varias resinas como selantes de sulcos e fissuras: cianoacrilatos,

UDMA e Bis-GMA, sendo estes dois ultimos empregues na actualidade. Os selantes
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podem ser autopolimerizaveis ou fotopolimerizdveis, apresentar ou ndo carga
inorganica, ser transparentes ou de cor e conter ou ndo flior na sua composi¢do. As
resinas com carga, opacas, existem em branco ou noutras cores, as sem carga, Sao
transparentes ou com pigmentos (Selantes de fissuras, 1999; Anusavice et al., 2013).

Em Portugal, a Norma 13/2013, de 1 de agosto, da Direcdo-Geral da Saude inclui no
Programa Nacional de Promog¢ao da Saude Oral os jovens com 15 anos completos que
aos 13 anos de idade utilizaram cheque-dentista ou tinham sido referenciados para a
higiene oral, que frequentam escolas publicas ou institui¢des particulares de
solidariedade social, possibilitando a emissao de um cheque-dentista, que permite o
tratamento dos dentes permanentes cariados e a aplicagdo de selantes de fissura nos
molares e pré-molares (Programa Nacional de Promog¢do da Saude Oral, Criangas e

Jovens da rede publica e IPSS da coorte dos 15 anos completos, 2013).

3.8. Biocompatibilidade das resinas compostas

3.8.1. Biodegradacao das resinas e libertacio de substancias

Os materiais a base de resina podem libertar para o meio oral, mondmeros, particulas de
carga e aditivos nao polimerizados, potencialmente perigosos, provocando efeitos locais
ou sistémicos e contribuindo para a degrada¢do da resina. A alergenicidade dos
monomeros tem sido bem documentada e varios compostos t€ém sido indicados como
citotoxicos, genotoxicos, mutagénicos e estrogénicos. Alguns dos efeitos negativos dos
monomeros residuais incluem: irritacdo dos tecidos moles, estimula¢ao do crescimento
bacteriano e reacgdes alérgicas (Zhang et al., 2016; Darmani et al, 2007
Mousavinasab, 2011).

Em circunstancias clinicas, os compositos nunca sdao totalmente polimerizados. O DC
maximo ¢ atingido somente apds 24 h, devido a um processo de pds-polimerizagao,
levando a que a taxa de polimerizagdo imediatamente apos a fotopolimerizagdo seja
ainda menor (30-40%) (Van Landuyt et al., 2011).

Em geral, redes de polimero resultantes da polimerizacdo dos dimetacrilatos mostram
uma heterogeneidade espacial e algumas partes sdo densamente reticuladas, enquanto
outras sdo pouco reticuladas. Esta rede cont¢ém mondmeros ndo reagidos entre as
cadeias do polimero. Polimeros de ligagdes cruzadas sdo praticamente insoluveis, mas
sdo capazes de expandir, quando contactam com alguns solventes. O solvente penetra na

matriz e expande o espago entre as cadeias do polimero, resultando em alteracdes
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dimensionais. Se os mondémeros nio reagidos forem soluveis no solvente podem ser
libertados da rede polimérica, através do processo de difusdo. A libertacdo dos
mondmeros nao reagidos pode ser afectada ndo s6 pela quantidade de mondmeros
livres, mas também pela morfologia da resina e a distribuicdo dos mondmeros na rede
(Sideridou & Achilias, 2005). Nem todos os monoémeros residuais podem ser eluidos.
Segundo um estudo, aproximadamente 5-10% dos mondmeros ndo reagidos sdo eluidos
em solugdo aquosa, o que equivale a aproximadamente 2% do peso da resina, para a
maioria das resinas compostas (Zhang et al., 2016; Peutzfeldt, 1997).

Hé dois mecanismos principais que causam a libertagdo de substincias dos materiais
poliméricos. O primeiro refere-se aos monomeros residuais e/ou aditivos, que sdo
eluidos por solventes apds a polimerizagdo. O segundo resulta da degradacdo ou erosao
ao longo do tempo. A degradacdo do polimero pode ser mecanica, hidrolitica ou
enzimatica e ¢ definida como um processo de cisdo da cadeia, durante o qual as cadeias
sdo clivadas em oligdmeros e, posteriormente, em monomeros. A sor¢do de dgua ou de
outro solvente ¢ um dos factores que desencadeia a degradacdo quimica (Mousavinasab,
2011; Van Landuyt et al., 2011; Zhang et al., 2016).

Vérios métodos estdo disponiveis para a quantificacdo dos componentes eluidos de
resinas compostas: cromatografia liquida de alta eficiéncia, cromatografia liquida e
cromatografia por gas. A cromatografia por gis ¢ mais adequada para andlise de
compostos com baixo peso molecular, enquanto a cromatografia liquida de alta
eficiéncia e a cromatografia liquida sdo mais apropriadas para analise de compostos
com elevado peso molecular, como Bis-GMA e UDMA. A espectrometria de massa
permite a quantificagdo dos compostos com base na sua ioniza¢do (Sideridou &
Achilias, 2005; Mousavinasab, 2011).

A libertacdo de carga inorganica tem sido associada ao desgaste progressivo dos
compositos (Van Landuyt et al., 2011). Os vidros de Ba sdo susceptiveis a eluicdo do
130 Ba, em agua, enquanto as particulas de quartzo sdo mais estaveis em meio aquoso.
A libertagdo dos ides inorganicos provenientes das particulas de carga, em agua, varia
com a composi¢do e o tratamento dessas particulas (Mousavinasab, 2011).

Existem poucos estudos centrados na libertagdo de aditivos e iniciadores / inibidores, o
que pode ser explicado pelas pequenas quantidades utilizadas (1-3% em peso), mas
também pelo facto dos investigadores muitas vezes desconhecerem os componentes
exactos dos compositos, pois nem sempre os fabricantes os divulgam na totalidade. A

ficha de dados de seguranca do produto (MSDS) deve conter informagdes sobre todos
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0s seus componentes com concentracao acima de 1%. Porém, esta ficha encontra-se
frequentemente incompleta, mesmo em relagdo a compostos com concentragdo superior
a 1%. As resinas podem ainda conter substancias como impurezas da sintese dos
mondmeros ou produtos de degradagao (Van Landuyt et al., 2011). Segundo Van
Landuyt et al. (2011), foram libertados aditivos em concentragdes relativamente altas,
em especial, em solugdes organicas, apesar das concentracdes pequenas que sao usadas
nos compositos, o que pode resultar do facto dos aditivos nao estarem aderidos a matriz.
A maioria dos estudos de extracgdo de mondmeros livres dos compdsitos foram
realizados na 4gua para mimetizar condi¢des orais. Estudos foram feitos também em
saliva artificial e varios solventes organicos, por exemplo, etanol, metanol, acetona,
tetrahidrofurano e cloroformio. A quantidade eluida é geralmente proporcional a
hidrofobicidade e a capacidade de expansdo do solvente organico. A Food and Drug
Administration recomenda a solucdo de etanol-agua a 75% como um simulador do
meio oral clinicamente relevante, para solvente de extrac¢do. Os mondémeros Bis-GMA,
TEGDMA, UDMA e Bis—-EMA sdo soluveis em etanol, pelo que se espera que a
solucdo de etanol-dgua de 75% promova a libertagdo de mondmeros ndo reagidos da
resina (Sideridou & Achilias 2005). Monomeros como Bis-GMA, MMA e,
especialmente, TEGDMA podem ser detectaveis na agua e/ou em extractos de metanol
(Mousavinasab, 2011).

A quantidade de monomeros eluidos e o tempo necessario para a sua eluicdo completa
sao afectados por: quantidade de mondmeros ndo reagidos (determinada pela estrutura
quimica do mondémero e condi¢des de polimerizacao); solvente utilizado para a elui¢dao
e condicdes de elui¢do; tamanho e caracteristicas da estrutura quimica dos monomeros.
Na literatura, hd uma visdo contraditoria sobre o tempo necessario para a elui¢do
completa dos mondmeros nao reagidos. Alguns estudos t€ém sugerido que a eluicdo ¢
concluida em 1 a 7 dias, enquanto outros sugerem cerca de 30 dias ou mais, sendo a
grande maioria das substancias eluida nas primeiras horas e dias (Sideridou & Achilias,
2005; Zhang et al., 2016). A libertacdo de mondmeros, mesmo depois de um ano, leva a
concluir que os compositos podem libertar elevadas concentragdes de mondmeros apds
longos periodos. Foi observada uma maior libertacio de componentes, quando a
superficie das amostras de resina fotopolimerizada, estava coberta por uma camada de
inibi¢do de oxigénio (Van Landuyt et al., 2011).

Segundo Sideridou & Achilias (2005), um aumento do tempo de irradiagdo resulta em

valores diminuidos da quantidade de mondémeros eluidos, devido a um maior grau de
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polimerizacdo e a diminuicdo da quantidade de mondmeros ndo reagidos disponiveis
para elui¢do. O mondmero libertado em maior quantidade ¢ o HEMA, devido a sua
pequena dimensao e baixo peso molecular. Apesar da sua relativa hidrofilia, uma maior
quantidade de HEMA ¢ libertada em solugdes organicas, do que em solugdes a base de
agua. O segundo monodmero mais eluido ¢ o TEGDMA, que apresenta maior
mobilidade e taxa mais rapida de eluigdo relativamente ao Bis-GMA, que ¢ libertado em
concentragdes relativamente baixas, especialmente em solugdes aquosas. O elevado
peso molecular do Bis-GMA, a sua volumosa dimensao e baixa solubilidade em agua,
explicam a diferenca nas quantidades eluidas (Van Landuyt et al., 2011). Segundo o
estudo de Van Landuyt et al. (2011), na maioria dos compostos eluidos testados, houve
uma maior libertagdo num solvente organico do que numa solucdo aquosa, diferenca
que pode ser explicada pela maior solubilidade dos mondémeros em solventes orgénicos,
uma vez que os monomeros sdo frequentemente hidrofobicos. Em extractos de
compdsito com solventes organicos, foram encontrados fragmentos de PB, enquanto em
extractos de metanol, a CQ foi obtida por alguns investigadores. Esses autores relataram
que todos os aditivos podiam ser extraidos com metanol, mas apenas pequenas

quantidades eram detectaveis em extractos de agua, como a CQ (Mousavinasab, 2011).

3.8.2. Estrogenicidade

Alguns polimeros dentarios contém Bisfenol A, existindo alguns estudos sobre a sua
estrogenicidade. Os compositos podem conter esta substancia como uma impureza do
processo de sintese do Bis-GMA, mas também derivado da sua degradacdo
(Mousavinasab, 2011; Van Landuyt et al., 2011). Estudos in vitro demonstraram que o
Bisfenol A aumentou significativamente a proliferacdo celular e a sintese de DNA em
células cancerosas. O Bisfenol A liga-se também aos receptores do estrogénio,
comportando-se como um xenoestrogénio, isto ¢, mimetiza os efeitos dos estrogénios
naturais. Demonstrou-se ainda que pode levar a anomalias reprodutivas, essencialmente
nas fases iniciais do desenvolvimento fetal em alguns animais. No ser humano, os seus
efeitos ndo sdo claros, mas foram relatados casos de cancro testicular ¢ diminuigdo da
contagem de espermatozoides. Pode também actuar como antiandrogénico,
prejudicando o desenvolvimento de alguns 6rgaos (Anusavice et al., 2013).

Num estudo, foi concluido que o uso de resinas a base de Bis-GMA e, particularmente,
o uso de selantes em criangas, aparentam contribuir para a exposi¢do humana a

xenostrogénios. No entanto, alguns estudos indicam que as resinas dentarias ndo
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representam uma fonte significativa de Bisfenol A (Mousavinasab, 2011). Existe muita
controvérsia sobre a quantidade em que ¢ libertado e sobre a dosagem necessaria para

ter implicagdes na satide humana (Van Landuyt et al., 2011; Anusavice et al., 2013).

3.8.3. Toxicidade

Raramente, efeitos adversos podem ser causados por materiais restauradores dentarios,
como resultado de reacgdes toxicas, irritantes ou alérgicas que podem ser locais e / ou
sistémicas (Mousavinasab, 2011;Darmani et al. 2007). As reacc¢des locais envolvem os
tecidos da mucosa gengival, polpa e tecidos duros. Os componentes da resina nao
polimerizados, quando libertados, podem predispor o paciente ¢ o médico dentista a
reaccdes alérgicas, que se manifestam como feridas e bolhas na extremidade dos dedos
(Mousavinasab, 2011; Dawson et al., 2015).

As propriedades bioldgicas dos compdsitos sdo importantes, pois materiais citotdxicos
podem lesar os tecidos moles adjacentes e materiais potencialmente mutagénicos podem
induzir mutacdes de DNA, resultando na transformacdo maligna das células. O
TEGDMA reage com a glutationa, contribuindo significativamente para a actividade
citotoxica deste composto. A glutationa ¢ um componente importante nos processos de
proteccdo e desintoxicagdo, bem como na regulagdo da morte celular, podendo o
TEGDMA interferir com essas funcdes protectoras. A libertacio de mondmeros
TEGDMA tem sido associada a necrose e inflamagao pulpar. A citotoxicidade de um
material depende da composi¢do quimica, tipo e quantidade de componentes eluidos e
do meio utilizado para a extrac¢do dos componentes (Darmani et al., 2007). Foi relatado
que o TEGDMA pode promover a proliferacio dos microorganismos cariogénicos
Lactobacillus acidophilus e Streptococcus sobrinus (Sideridou & Achilias, 2005).

Os monomeros de resina ndo polimerizados podem difundir para a polpa e alterar a
actividade fisiologica das células da polpa dentdria. Os mondémeros TEGDMA, HEMA
e Bis-GMA induzem citotoxicidade e apoptose nas células da polpa, através da
producdo de espécies reactivas de oxigénio e deplec¢do de glutationa. Concentragdes
minimas toxicas de TEGDMA e HEMA podem influenciar negativamente a
diferenciagdo destas células em odontoblastos e assim influenciar o processo de
mineralizagdo, um importante mecanismo de proteccao do tecido pulpar, em resposta a
estimulos nocivos externos. Em estudos anteriores foi demonstrado que o Bis-GMA,
UDMA e TEGDMA sdo mais toxicos que o HEMA em fibroblastos gengivais humanos
(Durner et al., 2012).
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3.8.4. Hidrolise enzimatica

A saliva humana tem a capacidade de hidrolisar resinas compostas e adesivos. Varios
estudos tém investigado o processo de biodegradacao de resinas compostas na presenca
de enzimas salivares. A enzima colesterol esterase e a pseudocolinesterase podem
causar a degradacao do Bis-GMA e do TEGDMA em componentes como o acido
metacrilico, bishidroxi-propoxi-fenil-propano, trietileno glicol, entre outros. Este
processo compromete a interface dentina-resina, permitindo a entrada de bactérias
cariogénicas ao longo da interface. A pseudocolinesterase degrada preferencialmente o
TEGDMA e os seus derivados, enquanto a enzima colesterol esterase tem um maior
efeito catalitico sobre o Bis-GMA (Lin, Jaffer, Duff, Tang & Santerre, 2005; Bourbia,
Ma, Cvitkovitch, Santerre & Fine, 2013; Lee & Powers, 2005). O acido metacrilico
pode, sob certas condicdes, ser oxidado para produzir formaldeido como subproduto,
que por sua vez, pode originar lesdes liquenoides orais (Lin et al., 2005; Mousavinasab,

2011).

3.9. Inovacoes dos compasitos

A curta durabilidade das resinas compostas actuais e a crescente ocorréncia de caries
secundarias em restauragdes e selantes, bem como a perda da integridade da ligacao
interfacial, exigem formulag¢des de compositos mais duradouros. S0 assim necessarios
novos mondmeros € respectivos polimeros, particulas de carga e componentes adesivos,
com propriedades e resisténcia superiores as resinas actuais a base de Bis-
GMA/TEGDMA e de UDMA (Gonzalez-Bonet et al., 2015). Assim, nos ultimos anos,
com o intuito de melhorar as suas propriedades, t€ém vindo a ser feitas alteracdes na
composi¢do das resinas, que incluem: aumento do volume das particulas de carga,
variando o tamanho, o tipo e a sua distribui¢do e desenvolvimento de novas particulas;
alteracdo da matriz organica, nomeadamente através da produ¢do de novos mondémeros;
investigacao de outros métodos de polimerizagdo (Ersoy et al., 2004; Beun et al., 2007;
Xia, Zang, Xie & Gu, 2008). Até recentemente, estas alteracdes envolveram,
essencialmente, as particulas de reforco, sobretudo no que concerne a redugdo do seu
tamanho, a fim de originar materiais com melhor polimento e maior resisténcia ao
desgaste. As novas abordagens as particulas de reforgo tém-se focado nos materiais
nanométricos € nas particulas hibridas organico-inorganicas. Contudo, as alteragdes

actuais tém estado mais centradas na matriz organica do material, principalmente no
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desenvolvimento de sistemas de mondmeros com maior peso molecular, com o
objectivo de reduzir a contraccdo de polimerizagdo e, consequentemente, a tensdo de

polimerizacao (Baratieri & Junior, 2015; Cramer et al., 2011).

3.9.1. Desenvolvimento de novos sistemas de monomeros

Dimeros acidos - Comparativamente com os mondémeros Bis-GMA ou UDMA, os
mondmeros dos dimeros acidos apresentam pesos moleculares mais elevados, baixa
viscosidade, DC superior e contrac¢ao de polimerizagao e sor¢ao de agua inferiores. Os

polimeros produzidos a partir destes mondmeros tém alta flexibilidade, mas baixo

modulo de elasticidade (Ilie & Hickel, 2011; Ferracane, 2011).

Monomeros de triciclodecano-uretano - Monomeros de baixa viscosidade, que
originam resinas com menor contrac¢ao e tensao de polimerizacdo, relativamente as que
contétm dimetacrilatos convencionais. Este mondémero permite alcancar DC mais
elevado e maior reactividade e proporciona uma boa biocompatibilidade as resinas (Ilie

& Hickel, 2011).

Monomeros acidicos - Contém um grupo polimerizavel, que pode reagir com outros
monoémeros € um grupo funcional acidico, que condiciona os tecidos duros, sendo
utilizados como componente principal de varios adesivos e cimentos de resina. O 10-
Metacriloiloxidecil dihidrogénio fosfato ¢ o mondmero acidico mais frequentemente
utilizado e contém um grupo dihidrogénio fosfato para o condicionamento dentario e
um grupo metacrilato para formar ligagdes cruzadas com outros mondmeros. Este
mondmero, interage intensamente com a hidroxiapatite e forma uma ligacdo mais
estavel com o calcio, em comparagdo com outros monomeros acidicos (Ferracane,

2011).

Sistemas de monomeros antibacterianos - As resinas compostas baseadas na quimica
dos metacrilatos acumulam placa bacteriana, diminuindo a vida util da restauragdo. A
fim de capacitar os compositos na eliminacdo de bactérias e inibicdo da formacao do
biofilme, podem ser incorporados agentes antibacterianos e remineralizantes, como
clorohexidina ou flior. Contudo, esses agentes produzem alguns efeitos toxicos.
Adicionalmente, pequenas quantidades destes agentes diminuem as propriedades
mecanicas dos compositos. A libertacdo de clorohexidina, ¢ baseada na difusdo e,

consequentemente, a quantidade de substancia libertada diminui com o tempo. Diversos
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compostos com clorohexidina tém sido adicionados a compositos, que exibem
actividade antibacteriana, reduzindo a infiltragdo de bactérias (He, Soderling, Vallittu &
Lassila, 2013; Leung et al., 2005; Ferracane, 2011). A libertagao de fltior (sob a forma
de sais inorganicos ou fluor organico), pelos materiais, afecta a formacdo de caries,
podendo reduzir a desmineralizagdo e promover a remineralizacdo dos tecidos duros.
Assume-se que as propriedades antibacterianas e cariostaticas dos materiais estdo
associadas a quantidade de fluor libertada (Wiegand, Buchalla & Attina, 2007;
Peutzfeldt, 1997).

3.9.2. Novos mecanismos de polimerizacao

A polimerizacao convencional de dimetacrilatos, mediada por radicais livres, tem sido
extensamente utilizada nas resinas compostas. No entanto, apresenta limitagdes em
varios aspectos: o mecanismo de polimerizacdo origina a formagdo prematura do ponto
gel e a conversdo dos mondmeros estd associada a uma contrac¢do volumétrica. As
melhorias relativas a estrutura dos monomeros de metacrilato permitem minimizar
diversas desvantagens dos compositos actuais, porém um potencial ainda maior reside
na alteragdo dos mecanismos de polimerizacdo. Estas modificacdes surgem através de
mudangas: no centro activo (de radical para cationico), na natureza da reactividade
quimica (para espécies polimerizaveis por via da abertura de anéis) ou no
comportamento fisico durante a polimerizagdo (através da indugdo da separacdo de
fases, causando expansdo e compensando parte da contraccdo de polimerizacao)
(Cramer et al., 2011). A modificagdo da dinamica da reaccao de polimerizagdo, por via
do abrandamento da taxa de polimeriza¢do, constitui um mecanismo adicional de
compensa¢do das tensdes de polimerizagdo, aumentando assim a capacidade de

escoamento do material e atingindo melhor integridade interfacial (Ilie & Hickel, 2011).

3.9.3. Desenvolvimento dos compositos nanoparticulados

3.9.3.1. Modificacao das nanoparticulas

Com o intuito de aumentar o conteido mineral do dente, surgiram os nanocompdsitos
libertadores de ides de calcio e fosfato (adigdo de nanoparticulas de fosfato dicélcico
anidro e de tetracélcio fosfato, que libertam ides de calcio e fosfato), e de flior (uso de
nanoparticulas de fluoreto de cdlcio, que libertam fluor, inibidor da desmineralizacao

dentaria e do desenvolvimento de lesdes de carie). Com o objectivo de melhorar as
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propriedades mecanicas, nanocompdsitos reforcados com nanofibras ou nanoparticulas
de didxido de titdnio foram investigados (Ferracane, 2011). A adi¢do de nanoparticulas
de didxido de titanio, modificadas com um agente organosilano intensifica a dispersao e
a ligagdo das particulas a matriz, aumentando a dureza do material (Chen, 2010; Xia et

al., 2008).

3.9.3.2. Modificacdo da matriz

No campo da nanotecnologia, materiais hibridos organicos-inorganicos foram
identificados como uma 4rea importante para o desenvolvimento das matrizes dos
compositos (Soh et al., 2006). Estes materiais hibridos sdo sintetizados por processos de
sol-gel e podem ser usados como mondmeros, para diminuir a contraccdo de
polimerizacdo e melhorar a resisténcia ao desgaste e a biocompatibilidade. Combinam
estruturas organicas como oligdmeros ou polimeros ¢ 6xidos inorganicos a uma escala
nanométrica ou molecular, a partir dos precursores moleculares, que sao compostos
hidrolisédveis e condensaveis, especialmente alcoxidos de metal. As porgdes organicas
podem ser combinadas com as inorganicas por interacgdes fracas ou ser ancoradas

covalentemente (Moszner & Klapdohr, 2004; Sabbagh et al., 2004).

Ormocers - Dentro dos materiais hibridos, incluem-se os polimeros Ormocers, que t€m
sido usados em compdsitos. A sua formacdo comega a partir de um alcoxisilano
funcionalizado com um grupo organico polimerizavel (grupo metacrilato), constituindo
o precursor do processo sol-gel. De seguida ocorrem reacgdes de hidrolise e
policondensagdo, que originam uma estrutura inorganica de Si-O-Si, em escala
nanométrica. Esta estrutura forma uma rede tridimensional, através da
fotopolimerizagdo dos grupos metacrilato. Os Ormocers apresentam vantagens
relativamente aos compoésitos convencionais: contrac¢do e tensdo de polimerizagdo
reduzida, 6ptima biocompatibilidade, boas caracteristicas de manipulacao, excelente
estética e boa integridade marginal. Possuem uma contrac¢do de polimerizagao
semelhante aos compdsitos hibridos, apesar do seu menor contetdo de carga inorganica

(Soh et al., 2006; Mahmoud et al., 2008).

Silorano - Sistema de mondmeros hibrido, baseado em funcionalidades epoxi, que
contém siloxano e oxirano. O siloxano promove maior hidrofobicidade ao silorano,
levando a reducdo da sor¢ao de agua, da solubilidade e da absor¢ao de pigmentos e

melhorando as propriedades fisicas e mecanicas do composito. O oxirano tem alta
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reactividade e menor contrac¢do de polimerizacdo e tensdo do que os dimetacrilatos
tipicos, sendo essas as principais vantagens do silorano. As resinas com silorano
possuem biocompatibilidade igual ou superior aos mondmeros como o Bis-GMA.
Devido as suas caracteristicas, espera-se que a nova resina promova maior longevidade
das restauracdes directas, com diminuicao de caries secundarias (Junior et al., 2011; Ilie
& Hickel, 2011; Pérez et al., 2010). Os siloranos polimerizam através de um mecanismo
cationico de formacdo de ligagdes cruzadas, por via da abertura de anéis epoxi (anel
com dois carbonos ¢ um oxigénio). Quando os anéis se abrem, ocupam mais espaco e
esta expansdo compensa parcialmente a contrac¢do de polimerizagdo (Anusavice et al.,

2013; Chen, 2010; Cramer et al., 2011).

Silsesquioxano oligomérico poliédrico - Nanocomposito hibrido organico-inorganico,
geralmente obtido por hidrolise e condensacdo de trialcoxidos ou triclorosilanos. A
incorporagdo de silsesquioxano oligomérico poliédrico em materiais melhora as
propriedades mecanicas, aumenta a estabilidade térmica, a resisténcia a oxidacdo e ao
desgaste, ¢ reduz a viscosidade e a contrac¢do. Permitem um bom polimento, que se

mantém a longo prazo (Soh et al., 2006; Ferracane, 2011; Moszner & Klapdohr, 2004).

3.9.3.3. Modificacdao das nanoparticulas com silanos

Compositos com nanoparticulas modificadas por silanos apresentam propriedades
mecanicas superiores € sdo mais resistentes a sor¢ao de agua e ao desgaste (Xia et al.,
2008). As nanoparticulas de silica sao revestidas com MPTS para impedir a agregagao
de particulas (pois a formagdo de grandes clusters € prejudicial para a resisténcia a
flexao do composito) e promover a adesdo interfacial carga-matriz, através de ligagdes
covalentes e ligacdes hidrogénio. As particulas de silica podem ser modificadas por
OTMS (n-octiltrimetoxisilano), silano alifatico que ndo reage com a matriz, mas
interage através de forgas Van der Waals. A dupla silaniza¢do de particulas com MPTS
e OTMS oferece varias vantagens, em relagdo a silanizagdo com o MPTS:
caracteristicas de manipulagdo melhoradas, maior conversdo das ligacdes duplas de

carbono e aumento da durabilidade no meio oral (Chen, 2010).
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III. CONCLUSAO

As resinas dentarias, que incluem as resinas acrilicas e as resinas compostas, descritas
neste trabalho de revisao bibliografica, estdo indicadas numa diversidade de situagdes
clinicas em Medicina Dentéria, nos dias de hoje.

As resinas acrilicas foram as primeiras a surgir, de forma a substituir os cimentos de
silicato, Unicos materiais estéticos existentes, em 1940. Sao constituidas por
microesferas de p6 de PMMA pré-polimerizado, que se misturam com mondémeros de
MMA, formando um material polimérico, sendo resinas de PMMA as mais utilizadas,
pelas suas caracteristicas. Entre as suas aplicagdes clinicas destacam-se: confec¢do de
bases protéticas e restauragdes provisorias, moldeiras individuais, rebasamento de
protese e acrilizagao de aparelhos ortodonticos.

As resinas compostas sdo constituidas por uma matriz organica, particulas inorgénicas e
agente de unido. Classificam-se quanto ao tamanho das particulas de carga (resinas
macroparticuladas, de particulas pequenas, microparticuladas, hibridas e
nanoparticuladas), quanto a viscosidade (resinas fluidas e resinas compactaveis) e
quanto ao sistema de activagdo (resinas autopolimerizaveis, fotopolimerizaveis ou
dual). As suas principais indicagdes clinicas incluem: restauragdes estéticas anteriores,
restauragdes posteriores, encerramento de diastemas e modificacdo de dentes conoides,
colagem de fragmentos dentdrios, reparacdo da ceramica, selantes de fissura e agentes
de cimentagdo de inlays, coroas e brackets ortodonticos.

As resinas libertam para a cavidade oral alguns mondmeros e aditivos, resultantes da
incompleta reaccdo de polimerizacdo, que podem provocar potenciais efeitos
citotoxicos, genotdxicos, mutagénicos e alergénicos. Contudo, sdo necessarios estudos
adicionais de biocompatibilidade, para conseguir identificar o nivel real de intervengao
destes materiais nos mecanismos biologicos e as suas consequentes implicacdes na
satide humana.

As resinas acrilicas e compostas tém vindo a sofrer alteragdes nos ultimos anos, que
visam minimizar algumas das suas desvantagens e limitacdes. No que concerne as
resinas acrilicas, através da modificagdo quimica do PMMA, do seu refor¢o com
materiais mais resistentes ¢ do desenvolvimento de polimeros alternativos, com o
surgimento de novas resinas, que exibem um aumento da resisténcia a flexdo e ao
impacto, reduzindo a ocorréncia de fracturas do material. As inovagdes dos compositos

tém-se centrado no aumento do volume e diminui¢do do tamanho das particulas de
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carga, na alteragdo da matriz organica, com a producdo de novos mondmeros, € na
investigacdo de métodos de polimerizacdo alternativos, com o propdsito de formular
compositos mais duradouros, com resisténcia superior € menor contrac¢ao e tensao de
polimerizacao.

Considerando o trabalho de revisdo desenvolvido, ¢ de salientar que, apesar da
evolugdo, das resinas dentarias nas ultimas décadas, existe ainda um caminho a
percorrer até ao aparecimento do material restaurador ideal, que reuna todas as
caracteristicas desejaveis, tendo em contas as suas inumeras aplicacdes, como
biocompatibilidade, estabilidade dimensional e de cor, resisténcia ao desgaste e dureza,

entre outros.
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