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RESUMO

Esse projeto de pesquisa traz comparativos, baseados em casos clinicos, da
diversidade de tipos de resina composta. Bem como sua aplicagdo e protocolo de
fotopolimerizacdo e polimento. O intuito principal é analisar de forma sistematica e
sintetizar um padrdo ouro referente as restauragfes estéticas utilizando unicamente
técnicas restauradoras diretas. Deve-se escrever a palavra Resumo em fonte
tamanho 12, caixa alta, negrito e centralizado. Deve-se ainda iniciar seu conteudo
logo em seguida, organizado em um Unico paragrafo de no maximo 15 linhas ou 250
palavras, sem recuo na primeira linha. Deve ser usado espagamento simples entre
linhas, justificado, em fonte tamanho 12, sem citagdo de autoria. O resumo deve
apresentar subdivisbes do seu contetdo, nas quais indique as principais etapas do
trabalho cientifico: Introducéo, Objetivos, Metodologia, Resultados Esperados.

Palavras-chave: Odontologia Estética. Odontologia Restauradora.Resina
Composta.



ABSTRACT

This research project brings comparisons, based on clinical cases, of the diversity of
types of composite resin. As well as its application and photopolymerization and
polishing protocol. The main aim is to systematically analyze and synthesize a gold
standard regarding aesthetic restorations using only direct restorative techniques.
The word Summary must be written in font size 12, capital letters, bold and centered.
Your content must also begin immediately, organized in a single paragraph of a
maximum of 15 lines or 250 words, without indentation in the first line. Single line
spacing must be used, justified, in size 12 font, without author citation. The summary
must present subdivisions of its content, in which it indicates the main stages of the
scientific work: Introduction, Objectives, Methodology, Expected Results.

Keywords: Aesthetic Dentistry. Restorative Dentistry.Compositeresin.
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INTRODUCAO

No mundo contemporaneo, a busca por padrdes estéticos € uma tendéncia
pronunciada, e isso se reflete na area odontoldgica, especialmente na odontologia
restauradora. Essa énfase na estética, combinada com a crescente demanda por
materiais sustentaveis, resultou no desenvolvimento de novos materiais na area de
restauracdes dentarias, principalmente para substituir o amalgama. Isso ocorre em
grande parte devido as preocupacdes com a toxicidade do mercurio, bem como sua
falta de similaridade estética com o tecido dental. Dentre essas alternativas
inovadoras, destacam-se as resinas compostas, que emergiram como 0S materiais
restauradores estéticos mais amplamente adotados na Odontologia. Isso se deve a
sua praticidade, excelentes propriedades e eficacia clinica comprovada desse
material. (PAZINATTO et al., 2012).

Os padroes estéticos da era moderna, juntamente com 0S avangos
tecnologicos, possibilitaram a ascensdo das resinas compostas como alternativas
viaveis na restauracdo dentaria, visando replicar as caracteristicas Opticas da
estrutura dental (conforme ALI et al., 2020). Como observado por (Gianordoli Neto et
al. 2016), as resinas compostas tém visto seu prestigio crescer continuamente como
materiais restauradores, consolidando um lugar de destaque na pratica clinica. Elas
tétm, em grande medida, suplantado o amalgama de prata, um material
tradicionalmente utilizado na restauracdo de dentes posteriores, gracas as suas
propriedades estéticas, tornando-o menos requisitado.

Diversos fatores desempenharam um papel fundamental na simplificacéo e
aumento da frequéncia do uso de resinas compostas em restauracdes, sendo
notavel o avanco substancial alcancado na area de polimeros, particularmente na
eficacia dos sistemas adesivos. Como resultado, as resinas compostas passaram a
apresentar vantagens significativas em comparagdo com o0 amalgama. Elas
oferecem tempos clinicos mais curtos, preservam a estrutura dentaria de forma mais
conservadora, causam menos desgaste, fortalecem a estrutura dental remanescente

e, além disso, proporcionam uma estética superior. (ALl et al., 2020)



Entretanto, estudos clinicos de longo prazo defendem a utilizacdo do
amalgama em restauracdes de dentes posteriores, principalmente devido as suas
propriedades mecénicas e longa durabilidade (BENTLEY; DRAKE, 1986). Ademais,
€ um material de baixo custo e de facil manipulacdo (ALVES-RESENDE et al.,
2008), respaldado por solidas evidéncias cientificas de sucesso clinico (SANTOS et
al., 2006)

Mesmo com a ampla utilizacdo, ha muitos registros de que ambas técnicas
causam, ocasionalmente, algum tipo de sensibilidade pds procedimento em alguns
pacientes. Isso reflete de forma direta na odontologia como um todo, levando em
consideracdo o tamanho desconforto que dor ou sensibilidade podem causar ao
paciente. (GIANORDOLI NETO et al., 2016).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Como sanar ou minimizar as caracteristicas negativas da resina composta, levando
em consideracdo o tempo de fotopolimerizacao, técnica incremental, tipo de RC e

técnica de polimento utilizados.
1.2 HIPOTESE

A resina composta apresenta superioridade estética em comparagdo com a
amalgama e outros materiais restauradores utilizados na odontologia. Esta
superioridade estética, refletida em sua capacidade de mimetizar a cor e a textura
dos dentes naturais, pode resultar em maior satisfagdo do paciente e melhor
aceitagdo por parte dos cirurgides dentistas. Além disso, a resina composta é
biocompativel e oferece um desempenho duradouro, tornando-a uma escolha

vantajosa para procedimentos restauradores odontolégicos.
1.3 JUSTIFICATIVA

A escolha do material restaurador na odontologia desempenha um papel
crucial na eficacia do tratamento, na satisfacdo do paciente e na qualidade do
atendimento prestado pelos cirurgides dentistas. Com a crescente énfase na estética
dental e na demanda dos pacientes por sorrisos naturais e agradaveis, a questdo da
superioridade estética dos materiais restauradores se tornou um tépico de grande

importancia na préatica odontolégica contemporanea.



A resina composta € amplamente reconhecida como um material restaurador
gue oferece qualidades estéticas superiores, com a capacidade de mimetizar a cor,
a textura e a translucidez dos dentes naturais. No entanto, a amalgama e outros
materiais restauradores também tém sido utilizados historicamente na odontologia.
Essa diversidade de opc¢des levanta questdes sobre a eficacia, a durabilidade e a

satisfacdo do paciente associadas a cada material.

Portanto, investigar a superioridade estética da resina composta em relacdo a
outros materiais restauradores, como a amalgama, € fundamental para fornecer
diretrizes claras aos profissionais da odontologia na selecdo do material mais
apropriado para diferentes situagdes clinicas. Além disso, compreender as
vantagens e desvantagens estéticas desses materiais pode levar a resultados mais
satisfatorios para os pacientes, promovendo uma melhor qualidade de vida e

autoestima.

Este estudo visa preencher essa lacuna na literatura odontolégica, oferecendo
uma andlise aprofundada das propriedades estéticas, durabilidade,
biocompatibilidade e outras caracteristicas relevantes dos materiais restauradores.
Ao fazer isso, busca-se contribuir para a melhoria da pratica clinica, aumentando a
satisfacdo do paciente e proporcionando uma base sélida para as escolhas de
tratamento restaurador em odontologia.

Dito isto, este TCC é motivado pela necessidade de esclarecer o panorama
atual dos materiais restauradores na odontologia, com énfase na estética, a fim de
beneficiar tanto os profissionais de saude quanto os pacientes em busca de

tratamento odontol6gico de qualidade e esteticamente agradavel.
2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho é realizar uma anélise abrangente das propriedades
dos materiais restauradores utilizados na odontologia, com énfase na superioridade
estética da resina composta em comparacdo com outros materiais, como a
amalgama. A pesquisa tem como motivacao a necessidade de fornecer informacdes
detalhadas aos cirurgibes dentistas e estudantes de odontologia para auxilia-los na

escolha do material restaurador mais adequado. O estudo visa responder a



questdes criticas sobre as propriedades estéticas, durabilidade, biocompatibilidade e
outras caracteristicas relevantes desses materiais. Os resultados pretendem
fornecer diretrizes claras para a selecdo de materiais restauradores na prética
odontoldgica, contribuindo para a melhoria da qualidade do atendimento e da

satisfacdo do paciente.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Demonstrar a aplicabilidade da resina em restauracdes estética
e Observar o resultado estético final

e Analisar a durabilidade da restauracéo em resina composta

e Comparar o resultado estético de uma restauracdo com resina

composta e restauracdo com amalgama.

3 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com CRAMER, N. B; et al; 2011.0s materiais restauradores de
compdsitos resinosos, representam um dos muitos sucessos de pesquisa dos
biomateriais modernos, uma vez que substitui o tecido biolégico na aparéncia e

funcao.

O Amalgama dental € um material restaurador secular consagrado pelo uso
na Odontologia, com fortes evidéncias cientificas de sucesso clinico. Embora nos
tltimos anos tenha havido uma procura crescente por restauragdes estéticas, ao se
considerar aspectos inerentes a sua eficacia e segurancga, particularmente na
perspectiva da Saude Publica, o amalgama dental, quando indicado, permanece
como material de eleicdo para restauracdes intracoronarias em dentes posteriores
(SANTOS, 2016).

Na opinido de FERRACANE, J.L; 2011. As resinas compostas sdo usadas
para uma variedade de aplicacbes em odontologia, para restauracdes diretas e
indiretas, forramento de cavidade, selantes de fissuras, coroas, restauracdes
provisorias, cimento para proteses e aparelhos ortoddnticos, cimentos endodoénticos,
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além de outras aplicacbes. O uso desses materiais provavelmente continuard a

crescer tanto em frequéncia como em aplicabilidade, pois é muito versatil.

Na visdo de J. A. dos SANTOS etal.Em relacdo a possibilidade de fraturas
marginais, as restauracdes em amalgama possuem cavidades amplas com pouca
estrutura dentaria remanescente, havendo, portanto, um risco elevado de ocorrer
uma fratura posterior. J& com as resinas tal risco pode ser reduzido devido aos
sistemas adesivos associados a este tipo de material, que reforcam a estrutura

dentaria remanescente.

Embora, é importante ressaltar que as resinas compostas possuem uma
grande variedade estética em relacdo a cores. Pois, para a realizacdo de uma
restauracdo com a cor correta, de aspecto natural, seja de forma direta ou indireta é
um dos maiores desafios para os cirurgides dentistas no dia a dia. Portanto, a
reproducao de caracteristicas Opticas e efeitos anatdmicos apropriados € uma tarefa
trabalhosa de ferramentas visuais e alguns artificios podem ser usados para
determinar a cor do dente e da futura restauragcdo direta, permitindo melhor
comunicacao entre o dentista e o laboratério de protese quando a restauracao for de
forma indireta. (DUARTE,RONY 2023).

De acordo com JOSE MONDELLI, 2015. No entanto, mesmo com O Seu
contexto historico, o0 amalgama, infelizmente se tornou mais uma vitima do ensino
arcaico, da subvalorizacdo e da odontologia estética do que uma vitima da ciéncia.O
advento de um material estético de aplicacdo rapida maculou a imagem do
amalgama, mas é errado dizer que esse material ndo deve mais ser usado
simplesmente pela sua coloragdo prata, escura ou mesmo para atender as
solicitacbes populares por restauracdes livres de metal, porque na verdade ele
garante excelente performance em manter a integridade ocluso-funcional , marginal

ou interfacial.

MAURO ELLIAS,2016,diz que a utilizacdo de resinas compostas diretas tem
sido ampliada devido a melhoras tanto nas propriedades adesivas quanto nas
propriedades fisicas dos materiais. Aprimoramentos técnicos também fizeram com
gue os compositos passassem a ser utilizados inclusive na reabilitacdo de casos de
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extensas perdas de tecidos dentarios, mostrando um bom desempenho clinico em

estudos longitudinais.

Estudos de pesquisadores de renome e comprometidos ndo sé com a
aparéncia estética, mas também com a funcionalidade, salde gengival e oclusao
funcional numa restauracédo dentaria, demonstraram que o amalgama salvou mais
dentes e tem sido objeto de investigacdo cientifica mais frequentemente do que

todos os outros materiais restauradores combinados (MONDELLI, 2014).

As resinas compostas (RC) ocupam um papel de destague quando o assunto
é reabilitacdo e estética do sorriso. Atualmente, dentre as alternativas restauradoras
livres de metal, as RC diretas e de uso laboratorial (indiretas) sédo opc¢bes de
tratamento. A RC direta permite que a restauracdo seja confeccionada na mesma
sessao clinica, possui menor custo quando comparado a técnica indireta e indice de

sucesso clinico satisfatorio.

Em ambito nacional, a aprovacéo do Projeto de Lei (PL) n°® 654/15, que proibe
0 uso de amalgama dental composto por mercurio, causou estranhamento a classe
odontoldgica paulista. Isso porque as entidades desconhecem estudos e pesquisas
gue corroborem as justificativas apresentadas no PL de autoria do deputado Luiz
Nishimori (PR-PR). (ABENO, 2015).

A resina composta € um dos materiais restauradores que mais tem aceitacao
clinica pois apresenta caracteristicas Opticas que mimetizam bem a estrutura dental,
permite também a realizacdo de preparos extremamente conservadores e de uso
direto, ou seja, em uma Unica sessao clinica. Além disso, estes materiais possuem
propriedades fisico-mecanicas como alta resisténcia a compressao e tracdo. (11)
Apesar da longevidade e das boas propriedades mecanicas, as restauragoes diretas
de resina composta apresentam algumas limitagdbes como a contracdo de
polimerizacéo, baixa resisténcia a fratura e ao desgaste. Apresentam também, uma
maior dificuldade de acabamento e polimento, principalmente nas areas proximais.
(NARA NUNES,2020).
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Um estudo analisou e comparou a duragdo média de uma restauracdo de
resina composta e de amalgama, verificando que ap6s 10 anos de
acompanhamento, as taxas médias de falhas anuais de restauracdes de resina em
dentes posteriores foram significativamente maiores do que as restauracbes de
amalgama, independentemente de arco, do tipo de dente, do nimero de superficies
restauradas ou do tamanho da restauracédo. O risco total de falha devido a carie
adjacente as restauracbes foi quase 4 vezes maior em restauracbes de resina

composta do que de amélgama (J. A. dos SANTOS et AL).

As principais razbes para a falha clinica de restauracbes com resinas
compostas sdo caries secundarias e fraturas em massa. Os primeiros estdo
relacionados a formacdo precoce de fendas e subsequente degradacdo das
superficies expostas envolvidas na interface adesiva. A presenca de gaps pode
estar associada a alteracdes volumétricas em materiais a base de resinas
resultantes da tenséo de contragdo durante a polimerizagdo na interface ligada.
(DUARTE,RONY,2023).

4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

A presente pesquisa possui abordagem exploratoria, experimental, descritiva
e qualitativa do caso analisado. O estudo tem como objetivo avaliar o resultado
obtido com restauracbes diretas em resina composta em dentes posteriores e
inferiores, visando com esta técnica a comparacao estética em relagdo a amalgama,
sensibilidade e desajustes oclusais. Serdo selecionados no minimo dois elementos
dentais do paciente supervisionado que tenha indicacdo prévia de tratamento
restaurador extenso para aplicacdo de resina composta. Os paciente serainformado
sobre o objetivo da pesquisa, e convidado a assinar o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
O QUE E UM CASO CLINICO?
E o relatode uma situac&o que ilustra a teoria e pratica clinica.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA
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Sera realizado na clinica odontol6gica do ITPAC Porto Nacional, no ano de
2024/1.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Sera realizado em um Unico paciente independente do sexo, com idade de 18
a 45 anos.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Pacientes com necessidade de restauracdo de dente anterior ou
posterior.

e Paciente com necessidade de troca de amalgama por resina composta.
e Paciente maior que 18 anos e até 45 anos.
e Pacientes que concordem e assinem espontaneamente o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Dentes com necessidades de realizar coroa fixa

Pacientes que assinam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, mas

nao retornam para concluir o tratamento.
4.6 VARIAVEIS
Sexo: Feminino ou masculino
Idade: 18 a 65 anos

Amalgama ou resina

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Para realizar a pesquisa sera necessario o uso de diferentes tipos de resinas
usadas no consultorio e clinica odontolégica pelos académicos e profissionais ja
formados,inicialmente serd realizado a anaminese, exame clinico intra bucal,
inspecao visual e exames radiograficos,para verificar se a necessidade de restaurar

um elemento dental,carioso ou fraturado.Apos essa etapa o paciente sera informado
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sobre o objetivo da pesquisa, e convidado a assinar o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

Em determinado momento na mesma consulta o paciente serd encaminhado
para o0 box pretendido pelos académicos e seguir todo o padrdo de dentistica
restauradora,anestesia caso necessario de acordo com a avaliacdo do tratamento,
isolamento absoluto,utilizar broca carbide FGC6 longa alta rotacéo, 2082 e sera feito
o preparo dos dentes selecionados. ApOs o preparo sera utilizado o sistema adesivo
com micro brush e aplicar na regido de dentina e regiao esmalte para aplicacédo da
resina,fotopolimerizar por 30 segundos e seguir a aplicacdo da resina de melhor
escolha com auxilio de espatulas de dentistica,com o dente restaurado fazer o teste
oclusal com papel carbono, remocao dos excessos e acabamento e polimento com o
kit TDV.

Encerrado o procedimento, o0 paciente ira responder uma ficha com a escala
de satisfacdo do trabalho. Depois de 07 dias sera realizada uma proservacgéao,
verificando se existe alguma sensibilidade. Haverd novamente uma pesquisa de

satisfacdo estética, acrescentando-se questdes funcionais e mecanicas.
5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Abordagem qualitativa dos meios analisados, tendo um objetivo metodoldgico

exploratério e um procedimento experimental a ser realizado na clinica odontologica.
6 ASPECTOS ETICOS
6.1 RISCOS

E vedado que esta é uma analise laboratorial clinica, denotam-se riscos aos
avaliadores das caracterizagfes das substancias avaliadas. Indicam-se dois grupos
de riscos encontrados: - Riscos fisicos de contaminacdo cruzada,bisnagas de
resinas por meio de saliva. Riscos quimicos gerados na remocao de
amalgama,devido a presenca do mercurio. Portanto, a partir destas analises, para a
pesquisa de caso clinico, serdo disponibilizados Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI), como jaleco, luvas, gorro e mascara tripla para protecao.

6.2 BENEFICIOS
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Estabelecendo-se uma metodologia para a busca da alternativa mais viavel
em caso de escolha de material restaurador para atender melhor a necessidade do
paciente, encontram-se beneficios cientificos, académicos e sociais em odontologia
frente aos protocolos de dentisticaque enaltecem a necessidade da utilizacdo de

resinas compostas.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

7 DESFECHO
7.1 DESFECHO PRIMARIO

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

8CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

2023 2024
Apés aprovacéao do CEP

ETAPAS Mar. | Abr. |[Maio |Jun |M. (M2 |[M3 [M4 | M5
1

Escolha do X
tema

Pesquisa X X X
bibliografica

Elaboragdo do | X X X X
Projeto

Defesa do X
Projeto

Submissao ao X
CEP

Encontros com | X X X X X X X X X
o(a)
orientador(a)

Selecao dos X X
participantes

Levantamento X
dos dados

Analise dos X X
Resultados

Escrita do X X X X
Artigo
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Cientifico

Revisdo do
Artigo

Defesa do
Artigo

Submisséao/Pu
blicacdo do
Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores




9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ VanFrQ;' el
Resma de folha de A4 chamex
Office de A4 1 24,00 24,00
Pasta portfolio 1 10,00 10,00
Impressoes 4 45,00 180,00
Caneta bic 2 2,50 5,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valoé; el
Combustivel 10l 4,50 45,00
CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA
: Valor Total
Categorias RS
Gastos com recursos materiais 688,00
Gastos com recursos humanos 45,00
Valor Total: 997,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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ANEXOS

Os anexos sdo os documentos ou textos que néo foram criados por vocé,
autor do trabalho, o objetivo dele é fundamentar e comprovar o seu embasamento

académico.
APENDICES

Apéndices sdo os documentos ou textos elaborados por vocé mesmo, com o
objetivo de complementar e explicar a sua argumentacdo, exemplificando,
o0 Apéndice é uma maneira de provar que 0s entrevistados para o seu trabalho

autorizaram o uso da fala ou imagem deles.



