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RESUMO

As inscrustacoes de composito sao restauracoes polimerizadas extra-oralmente, atraves de luz efou calor, e
cimentadas com cimento resinoso. Esse sistema requer mais tempo que as restauracoes diretas, mas permite melhor
forma de contorno. Neste trabalho, os sistemas utilizados para incrustacoes de resina composta foram classificados e
avaliados. Os critérios para indicacio de incrustacoes diretas e indiretas, suas vantagens e desvantagens, foram
discutidos com base em uma revisio critica daliteratura.
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INTRODUGAO

Ha mais de 30 ancs, BOWEN" desenvolveu e patenteou um
material restaurador, denominado resina composta ou
compdsito, que substituiu quase simultaneamente o cimento de
silicato e a resina acrilica®. O condidonamento acido do esmal-
te, Introduzido por BUONOCORE®, ampliou a utilizagdo dos
compositos, permitindo a realizacao de restauragces anteriores
praticamente indetectaveis.

A rapida aceitagao das resinas compostas como material res-
taurador em dentes anteriores levou muitos pacientes asolicitar
restauragoes estéticas também no segmento posterior e mujtas
profissionais passaram a utilizar este material indiscri-
minadamente na década de 70. Apesar de estudos clinicos de
curto prazo parecerem promissores?”, em estudes longitudi-
nais os compasitos disponivels aquela época ndo demonstraram
desempenho satisfatdrio em dentes posteriores, devido, princi-
palmente, a um desgaste odlusal acentuado e falhas de adapta-
cao marginal %%,

Os problemas relacionados ac desgaste tém sido controla-
dos atraves de modificagdes na composicio dos compasitos,
principalmente no tipo, tamanho e distribuicao das particulas
inorginicas™™**, de tal forma que trés resinas compostas para
dentes posteriores obtiveram recentemente a aprovagao defini-
tiva da American Dental Association, com indice de desgaste
menor que 250 m apos um periodo de 5 anos®,

Apesar desses avancos, a contracio, inerente ao processo de
polimerizagao, @ ainda um problema que pode levar a falhas
marginais“*, permitindo o acimulo de bactérias, que levariaa
resposta pulpar desfavoravel™ e caries secundarias. O stress
gerado pela contragao de polimerizagao pode também ocasio-
nar a deformacio de cispides®™®™ causando hiper-sensibilida-

de dental, comeo resultade das forgas hidraulicas ne complexo
dentina-polpa*, alem de produzir fendas no esmalte'',

Uma das formas de se controlar a contracio de
polimerizacao & utilizar uma réenica incremental,
polimerizando a resina em etapas, diminuindo, assim, o
stress gerado pela contragio de polimerizacao™ e as fendas
marginais . As cunhas refletivas, propostas por LUTZ et
al.”, podem ser também utilizadas para inverter a diregio
do vetor de polimerizagio, que se dirige a fonte emissora de
luz, tende-se demonstrade uma melhoria na adaptacao mar-
ginal e eliminagdo de stress quando da utilizagao desta técnl-
ca?,

O uso de uma base de dmento de ionémero de vidro também
temn side indicade come uma forma de se reduzir os problemas
relacionados as restauragoes de resina composta em dentes
paosteriores?*"?, propiciando melhor adaptagao marginal™, com
conseqiiente reducio de microinfilragio' '™ e ciries secundi-
rias'®, alem de diminuir consideravelmente a sensibliidade pas-
operatoria®®,

Um outre meic de se controlar a contracio de polimerizacio
& o emprego de inlays/onlays de resina composta, na qual a
restauracan @ confeccionada diretamente na boca ou em um
modelo, polimerizada adidonalmente e cimentada na cavidade
preparada através de um dmento resinoso.

O objetivo deste trabalho € apresentar as vantagens, desvan-
tagens, indicagdes e contra-indicagoes de incrustagoes de
compadsito, através de umarevisdo critica daliteratura.

Classificacao
As restauragoes do tipo inkay/onlay de compdsito podem ser
classificadas em funcao da técnica de confeccao, que pode ser
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diretaou indireta®.

Ma técnica direta, a incrustagiio é realizada sobre o dente
previamente isolado e, apds polimerizagao adicional e acaba-
mento, cimentada no preparo cavitario, A técnica indireta re-
quer moldagem do preparo e confecgio de um modelo de tra-
balho que pode ser rigide ou flexivel.

Preparo Cavitario

Os preparos cavitarios indicados para restauragoes diretas
de resina compaosta tém side consideravelmente estuda-
dos™ 1% am contraste com os preparos considerados apro-
priados para inlays ou onlays de resina. Os preparos para res-
tauragies diretas requerem desgaste dental minime, basicamen-
te restritos 4 remogao de tecido carjado. Os prepares cavitarios
para incrustagoes de compasito, por suavez, envolvem um des-
gaste excessivo de estrutura dental sadia para criar uma forma
expulsiva®, essencialmente semelhante aos preparos para res-
tauragoes metalicas fundidas®. Entretanto, os dngulos agudos e
bem definidos preconizadas em inlays/onlays de oure sae consi-
derados desnecessarios para incrustagoes de compaosito, alem
de representarem desgaste adicional de tecido higido®. Os biséis
utilizados em restauragoes diretas de resina e em restauragdes
fundidas de ouro também nao devem ser realizados em
incrustagoes de compdsito, nas dreas onde estejam sujeitas a
esforges™. O istmo em preparos de dlasse || deve ter, no minimo,
2mm e, quando houver necessidade de protecao de cispide,
recomenda-se cercade 2mm de reducio para permitir espessu-
ra suficiente de compdsita™.

Assim, os preparos MOD (inlays) para incrustages de
compdsito deve apresentar angulos internos arredondados, pa-
redes circundantes com expulsividade de aproximadamente 5° e
sem bisel oclusal, As caixas proximais devem ser expulsivas no
sentido gengivo-odusal e axio-proximal e sem bisel gengival. Os
preparos MOD com protecao de clispides (onlays) apresentam
forma cavitaria semelhante a descarita anteriormente e término
periférico chanfrado,

E também importante ressaltar que, embora os preparos inlay/
onlay devam ser expulsivos, nao se deve remaver areas retentivas
presentes em dentina, Essas retengdes devem ser preenchidas
com cimento de ionémero de vidro, que pode ser também utili-
zado como material de base®

Contorno Anatdomico
Um das principais problemas relacionados as restauragoes
diretas de compdsito em dentes posteriores é a obtencao de
uma forma de contomo adequada. Mesmo os dlinicos mais habi-
lidosos tém dificuldades para conseguir pontes de contato cor-
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retos e uma forma anatdmica funcional®' | particularmente em
cavidades amplas. Nas incrustagdes esse problema pode ser
contornada mais facilmente, uma vez que qualquer deficiéncia
de contorno pode ser corrigida antes da polimerizacaoc final do
compasito®,

Adaptacio Marginal

Quando se realiza uma incrustagio com compasito, ecorre
uma contracao de polimerizagao, que se completa extra-oral-
mente, havendo posteriormente apenas contracao do agente
cimentanta'*",

Essa contragao de polimerizagao do compasito, que se da
fora da boca, contude, pode nao ser vantajosa, especialmente
em restauragoes MOD, Come conseqiiéncia da contragao, a
restauracio pode nao se adaptar perfeitamente a cavidade pre-
parada, aumentando o risco de formagao de fendas™. A presen-
cadessas fendas marginais, entretanto, pode ser contornada em
preparos cujo término cervical esteja em esmalte, através de um
condicionamento acido efetive. Quando o términe do prepara
localiza-se em dentina ou cemente, contra indicam-se as
incrustagoes de resina, pois a diferenga entre o coeficiente de
expansao térmica do dente e deste material restaurador pode
levar 4 falha do selamente marginal, obtida através do agente de
cimentacio. Assim, em cavidades com termino cervical abalxo
dajuncio cemento esmalte, estao indicadas as incrustagoes de
porcelana®,

Os estudos que avaliam microinfiltragao tém se mostrado
contrevertidos e, portanto, nao condusivos. Embora a maioria
dos trabalhos apontem para uma menor infiltragao marginal das
incrustacoes, quando comparadas as restauragoes dire-
tas'374ME | outros indicam menor microinfiltragio quando da
utilizacao de restauracdes diretas™, ou ndo encontram diferenca
entre as técnicas quanto a microinfiltragac'®, Também os estu-
dos relacionados as diferentes técnicas de confecgao de
incrustagoes sao conflitantes. SHETH et al.** demonstraram
que infays de compasito confecclonadas indiretamente apresen-
taram menor infiltracio que inlays confeccdonadas diretamente
naboca PEUTZFELDT & ASMUSSEN™, por sua vez, obser-
varam melhor adapatagao marginal em inlays confeccionadas
pela técnica direta.

Cimentacio
A fixacao de uma incrustacao de resina composta requer a
utilizagao de resina fluidificada ou, preferencialmente, de um d-
mento resinoso de dupla polimerizacio. Esse cimento é
polimerizado com luz visivel ao longo da interface dente/
incrustacio e esta ativagao fisica induz a polimerizacao quimica
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do dmento localizado na porcio interna daincrustacao.

Entretanto, ao contrario da resina composta usada na
incrustagao, os AmMentos resinosos nao se polimerizam total-
mente e isto parece resultar em um maior grau de desgaste do
cimento, quando comparado ao compdsito, levan do a um
valamento das margens das restauragoes®, Tambem em funcao
de uma polimerizacao incompleta e da nao conversao do
monémero, pode haver sorpgao de dgua. Se aincorporagao de
fluldos e dissolucio do cimento resinoso forem excessivas, pade-
se esperar a falha do material. Um outro problema relaclonado
com o grau de polimerizacao e a uniao entre o compaosito e 0
cimento resinoso. Como o grau de polimerizagao daresinacom-
posta é bem maior que o cimente, nao ha grupos metacrilato
suficientes para unir a resina ao cimento resinoso, durante ain-
sercio do material na cavidade, criando uma fragilidade nesta
interface que pode permitir micreinfiltragao e falha da
incrustagao®™,

Todos esses problemas sao exarcebados quando uma peca
mal adaptada ou que sofreu desgastes excessivos & cimentada,
utilizando-sedocimentoresinosoparacompensar as deficiéncias
daincrustacao. Umvelumemuitograndedecimento podelevara
umacontracaodepolimerizacaomaior queauniacentrecimento
e margem cavitaria*, com consequente falha da restauracao.
Assim, sugere- sequesmencerestwragf:esmuimbmadaptadas
sefam cimentadas, preferencialmente aquelas cujas superficies
internasnaoprecisaramser desgastadas™ semesperarqu epossi-
veisdesadaptacbessejampreenchidas comoagentecimentante.

Em virtude de todos aspectos discutidos anteriormente, a
cimentacio de inlays/onlays de compésito deve ser executada
com muito critério. Sempre que possivel, deve-se utilizar isola-
mento absolute, Apés profilaxia e condicionamento acido do
asmalte, aplica-se resina fluida sobre o preparo & na porgac
interna da incrustagio. Em seguida, uma fina camada do cimento
resinoso deve ser colocada na face interna da peca, que é entao
assentada no preparo. Apés aremogao de excessos, inicia-se a
polimerizagao em todas as faces da incrustagio, que deve ser
mantida sob pressao. Somente apds a cimentagio € que o ajuste
oclusal deve ser realizado.

Propriedades Fisicas

Pesquisas laboratorials sugerem que as propriedades fisicas
de resinas compostas para dentes posteriores podem ser signifi-
cativamente melhoradas através de tratamentos térmicos, ten-
do-se demonstrado aumento da dureza®™*4%% da resisténciad
fratura®®*, ao desgaste®® e a tragao diametral®, além de melhorias
no médulo de elasticidade, coeficiente de expansao térmico-
linear e expansao higroscépica®®, bem como diminuicao nasolu-
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bilidade e sorpgao de agua”.

Entretanto, contrariando resultados laboratoriais, a avalia-
cao clinica de incrustagées de compaosito nao apresentou dife-
rengas significativas entre inlays fotop olimerizadas e inlays que
receberam tratamento término adicional, no que se refere aes-
tética, cor e desgaste, embora o tratamento termico ten ha pro-
porcionado melhor integridade marginal®®.,

Custo/Beneficio

A necessidade de duas sessées clinicas, ou mesmo de uma
sessao clinica prolongada, torna as incrustagoes de resina com-
posta onerosas. De acordo com CHRISTENSEN®, o custo de
umainlay direta de resina é seis vezes maior que de um amalgama
equivalente; uma inlay indireta custaria oito vezes mais, enquan-
to uma restauracio direta de resina teriaum custo duas vezes e
mela malor que uma restauragao de amalgama.

Quando comparadas as incrustagbes de porcelana, as
incrustagoes indiretas de compasito requerem procedimentos
laboratoriais mais simples e de menar custo e podem ser facil-
mente ajustadas ou recontornadas. Todavia, apresentam des-
vantagens em relacao a estética, biscompatibilidade, e resistén-
ciaao desgaste®,

Indicacoes e
Contra-Indica¢oes

As incrustacoes de compésito sao particularmente indicadas
para a restauragao de dentes posteriores, onde a estetica seja
fundamental e em situagdes em que contornos anatémicos ade-
quados dificilmente seriam obtidos com restauragoes diretas,
As indicagées mais citadas na literatura referem-se asubstitui-
cao de restauragoes médias ou amplas, insatisfaréria, sob o pon-
to de vista estético, em dentes cujo preparo cavitdrio anterior ja
apresente forma expulsiva, e em casos onde haja comprovada
hipersensibilidade a metais ou a seus produtos de corrosao,
Paraindicacao de inlays/onlays de resina deve-se ainda conside-
rar aidade do paciente, a presenca de contato oclusal em esmal-
te™ e limitaces das fungdes oclusais®. Assim como as restaura-
coes diretas de compdsito para dentes posteriores, as Incrustagoes
indiretas nao devem ser usadas em pacientes que apresentem
disfuncoes odusais, tal como bruxismo, quando o termine cervical
do preparo se localizar em cemento ou dentina, ou aindaquando
nio houver esmalte dental em espessurasuficiente para ser con-
dicionado e propiciar um bom embricamento mecanico do
compésito. Sao também contra-indicadas guando nao houver
possibilidade de se controlar aumidade durante a cimentacao™

Devem ser indicadas somente para pacientes que tenham
sido adequadamente preparados para receber tratamento res-
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taurador definitivo, ou seja. padentes que estejam com adoenga
carie e a doenca periodontal sob controle, e que tenham sido
suficientemente esdaracidos que alongevidade das incrustacoes
de resina composta é ainda desconhecida.

Sistemas Utilizados
para Incrustagcoes
de Resina Composta

Muitos sistemnas inlay/onlay de compasito tém side Introduzi-
dos no mercado. O'sistema lvodar-Vivadent SR Isosit inkay/onlay
(Ivockar-Vivadent), proposto por JAMES & YAROVESKY™,
utiliza compasito SR Isosit, um material polimerizado exclusiva-
mente por calor, Esse sistema requer uma moldagem precisa,
como as realizadas para restauragdes metdlicas fundidas ou co-
roas, A Incrustacio de compasito € confecdonada em um mode-
lo de gesso e polimerizada a 120°C por 10 minutes e sob pres-
sio, em uma processadora especifica para esse sistema, deno-
minada [vomat.

0 sistama Coltene Brilliant utiliza uma resina composta hibri-
da com particulas de 0,5m. Neste sistama as restauragoes sao
confeccionadas através de polimerizagdo incremental, em um
modelo rigido, que & complementada posteriormente em forno
de polimerizagio de luz/calor - Coltene DI-500 - por 7 minutos
em temperatura crescente até [20°C, Esse sistema pode ser
também utilizado para confecgio de inlays/onlays diretamente
na boca, em uma lnica sessao,

Mo sistema Kulzer, que também emprega um composito hi-
brido, as restauragoes padem ser confeccionadas intra-oralmen-
te, em uma sessdo, ou em um modelo para serem cimentadas
numasessio clinica posterior. A polimerizagao € feita convend-
snalmente com luz visivel e complementada através da unidade
de luz Dentacolor X5, por 3 minutos, ou por 6 minutos no
Lightbox, um acessorio da unidade de luz Translux EC.

Um outro sistema disponivel para restauragoes indiretas de
resina compasta é o sistema EOS (Ivoclar-Vivadent), que utiliza
o compasito Heliomolar. Essa téenica permite a confeccan de
restauragoes extra-oralmente em uma unica sessdo clinica, mas
alguns problemas tém sido relatados com este sistema devido a
natureza flaxivel ne modelo sobre o qual as restauragoes sao
realizadas™.

O material Visio-gem, inicialmente utilizado para confecgio
de facetas, tem sido também empregado para restauragdes indi-
retas am dentes posteriores. Nesse sistema, as restauragoes sao
inicialmente polimerizadas na unidade de luz ESPE Visio Alfa,
seguida de fotopolimerizagao a vacuo por |5 minutos na unida-
de Visio Beta.
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CONCLUSOES

Asincrustagoes de resinas compestas indiretas oferscem uma
alternativa estética para a restauragio de dentes posteriores,

embora envolvam mals tempo e maior custo que restauragies
diretas, de amalgama ou resina composta. Possibilitam melhor
ponta de contato @ melhor forma anatémica que restauragoes
diretas de resina, mas o preparo expulsivo, necessiric para
incrustagoes, multas vezes exige um desgaste dental adicional
que poderia ser evitado com umares tauragao direta.

Apesar da vantagem estética, a utilizagao de uma Incrustacao
de resina composta no segmento posterior Iraz consigo uma
série de problemas inerentes a este material. A efetividade da
adesiio entre o cimento resinoso, o compdsito e a estruturaden-
tal & pouco conhecida. © desempenho do dmento resinoso e
das proprias resinas utilizadas ainda néo foram avaliadas clinica-
menta a longo prazo.

Assim, os profissionais que se interessem pelas incrustagoes
de compésito em dentes posteriores tem dois caminhos a se-
guir: Esperar, até que o comportamento dinico destas técnicas
sejam adequadamente estudados e mostrem resultados
satisfatérios ou utiliza-las agora, compreendendo que o conhe-
cimento deste assunto, nomomentso, & extrermamente limitado

SUMMARY

ESTHETICIN POSTERIORTEETH:

COMPOSITE INLAYSAND ONLAYS
Compasite inlay/onlay are systems that cure the restorations
extraorally in a heat and/or light curing unit and cement the
restoration with a compaosite resin cement. The system needs
more time than direct filling composite, but correct restoration
contour is more readily achieved. In this paper, the available
systems were cdlassified and evaluated. The ariteria for placement
of direct or composite inlay/onlay restorations were eritically

reviewed,

UNITERMS
Composite, esthatic, inlay, onlay
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