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Tensoes de Contracao das Resinas Compostas
Geradas durante a Polimerizacao
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Resumo: A microinfiltracdo marginal tem sido objectivo de pesquisas em busca de solucées para o controle dos diversos factores
que influenciam o mecanismo de contrac¢éio das resinas compostas e na qualidade marginal de restauracées confeccionadas com
este material. Portanto, o objectivo desta reviséo foi avaliar a influéncia destas varidveis, tomando-se como base uma ampla
bibliografia disponivel na literatura especializada, que vai desde os trabalhos de pesquisa realizados hd cerca de cinquenta
anos, até aos mais recentes. Pode perceber-se que factores inerentes ao material, a configuracdio cavitdria, a técnica
restauradora e a técnica de polimerizacdo e/ou unidade fotoactivadora, tém influéncia significativa nos efeitos da contraccGo
de polimeriza¢cdio bem como na qualidade do selamento superficial de restauracées de resina composta. Dentre esses, alguns
como: a seleccdo da resina composta/sistema adesivo (considerando sua composicdo, matriz); a configuracdo cavitdria e a
técnica restauradora (associacdo de materiais, técnica de inser¢éio, modulacdo da fotoativagéio), podem ser, de certa forma,
controlados pelo operador, reduzindo os efeitos de contracdo, melhorando, portanto, a qualidade marginal de restauracées
realizadas com resinas compostas fotoactivadas. Entretanto, néio se deve ter a ilusGo que a andlise de uma propriedade isolada
seja suficiente para confirmar a boa qualidade ou o desempenho clinico do produto. E necessdrio agrupar todas as propriedades
e avalid-las, em conjunto, para se ter uma afirmacdo das resinas compostas na clinica médico-dentaria.

Palavras-Chave: Resina composta; Tensbes de contraccdo; Polimerizacdo.

Abstract: The microleakage has been object of studies in the search of solutions for the control of the several factors that possibly
influence the mechanism of shrinkage of the composite resins and in the marginal quality of these restorations. The aim of this
review was to evaluate the influence of these factors. For this reason, an ample bibliography that goes since the carried through
works of research to about fifty years behind until most recent. Factors as the material, the configuration factor, restoring
technique and the polymerization technique and/or dental light-curing units have significant influence in the effects of the
shrinkage as well as in the quality of the marginal sealing of resins composities restorations The selection of the resin composite
and bonding system (their composition, shade), the configuration factor and filling technique (association of materials, inserion,
modulation of light-curing) can be controlled by operator, reducing the contraction effects, improving, therefore, the marginal
sealing quality of resins composites restorations. However, we should not have the illusion that the analysis of one isolated
property is enough to confirm the good results or the clinical performance of the product. It is necessary to evaluate all the
properties together to have a statement of the resins composites in the clinic.
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INTRODUCAO

Alguns estudos tém sugerido que a modulacao
da velocidade da reaccao de polimerizacao
prolongaria a fase pré-gel da resina, fornecendo
condicdes para 0 escoamento do material e para
um maior alivio das tensdes geradas durante este
processo?. Deste modo, a formacdo de fendas na
interface poderia ser reduzida caso o material
fosse fotoactivado mais lentamente®. Uma
fotoactivacao inicial com baixa intensidade de luz
sequida por uma fotoactivacdo final com alta in-
tensidade de luz" tenderia @ minimizar as fendas
marginais, sem, no entanto, prejudicar as proprie-
dades fisico-mecanicas das resinas compostas®.

Com a finalidade de contornar o problema da
microinfiltracdo na interface dente/compdsito,
inimeros artificios foram sugeridos para melhorar
a adaptacao marginal das resinas compostas a
estrutura dental, como o condicionamento acido, o
emprego de adesivos dentindrios, o biselamento
nas margens da cavidade, a associacdo de mate-
riais, como o uso de uma base de cimento de
ionémero de vidro sob um sistema adesivo -
resina composta® e a introducdo de novas técnicas
de insercdo e polimerizacdo do material restau-
rador,

Durante a polimerizacao da resina, a formacao
das cadeias poliméricas depende dos radicais
livres; no ponto de vista de Rueggeberg &
Caughman o grau de conversdo da resina de-
pende, ndao somente da formulacdo quimica
propriamente dita, mas também, de outros
factores como: quantidade de luz disponivel para
alcancar o agente iniciador e da temperatura ex-
terna. Ainda Rueggeberg“® considera que o meio
de transmissao da luz é um dos factores mais
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importantes e que os aparelhos que a emitem
possuem caracteristicas de emissao de energia
diversas, de acordo com o modelo adoptado pelo
fabricante. Desta forma, existe muita confusdo
entre 0 modus operandi de cada fotopoli-
merizador. As unidades variam desde o conven-
cional, pelo qual a intensidade de luz é fixa, como
por exemplo, a luz halégena de quartzo, até os
sistemas de arco de plasma (PAC) ou lasers de
argon. Por esta razao, também os métodos de
polimerizacao sao diferentes variando de baixa a
alta energia. A intensidade de luz é empregada
por etapas e as resinas sofrem polimerizacdes di-
ferentes. Isto significa que as camadas superficiais
mais proximas da fonte de luz polimerizam-se
mais eficazmente do que as camadas mais
profundas no interior do material™. Diante deste
facto, é de se esperar que a composicao quimica
da resina seja factor preponderante ao se deter-
minar o grau de polimerizacdo. Para qualquer
composicao das resinas fotoactivadas, as caracte-
risticas de polimerizacdo estdo directamente
relacionadas com a quantidade e qualidade da luz
incidente™. Para que ocorra a fotoactivacao, existe
um comprimento de onda ideal em que a
canforoquinona seja activada, que corresponde a
um pico de cerca de 470nm‘“. De acordo com o
aumento da intensidade de luz e do tempo de
exposicdo, a profundidade de polimerizacao
aumenta. No entanto, esta ndo é uma relacdo
matemadtica linear. A fonte de luz deveria ficar o
mais préximo possivel da superficie da resina a fim
de proporcionar uma polimerizacao adequada.

GRAU DE CONVERSAO
DA RESINA COMPOSTA

0s factores que mais influenciam o grau de
conversao da resina, sequndo Rueggeberg et
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al.™, estdo sob o controle dos profissionais, sendo
eles: a espessura do incremento (o de maior
importancia), o tempo de exposicdo a luz e a
intensidade de luz e comprimento de onda. Ja os
que nao estao ao alcance do controle clinico,
como: tipo de particulas inorganicas incorporadas,
composicdo do complexo resinoso e matiz do
material apresentam, por sua vez, um minimo
impacto se comparados com os demais. Como a
espessura do incremento é o de maior impor-
tancia, recomenda-se que cada um deva ser
inserido na cavidade, na menor espessura
possivel, ndo ultrapassando 1,0 a 1,5mm, para que
se possa maximizar a polimerizacao do material,
contribuindo para a melhoria das propriedades
mecanico-fisicas do mesmo“®. Contudo, quando
incrementos superiores a 2mm forem inseridos, a
intensidade de luz e o tempo de exposicdo tor-
nam-se factores de extrema importancia na reac-
cao de polimerizacao, pois a espessura da resina
age atenuando a intensidade da luz fotopolime-
rizadora. Para que camadas mais espessas possam
ser adequadamente polimerizadas, hd a neces-
sidade de um maior tempo de exposicao e de uma
adequada intensidade de luz"¢™.

Segundo 0 modelo matematico de Rueggeberg
et al.", de acordo com a espessura do incremento
de resina, conhecendo-se a intensidade de luz, é
possivel saber qual o tempo de exposicao neces-
sdrio para que se obtenha uma conversao
adequada e, diminuindo-se a intensidade de luz,
deve-se prolongar o tempo de exposicdo. De um
modo geral, recomenda-se uma exposicao de 60
segundos com uma intensidade de luz minima de
400mW /cm? por incremento de resina composta,
o qual ndo deve ultrapassar 2mm, sendo Tmm a
espessura ideal. Quando a intensidade de luz
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atingir valores minimos de 233mW/cm?, esta nao
dever3 ser utilizada, necessitando de manutencao
técnica™?. Por sua vez, o controle da intensidade
de luz também estd em funcao da distancia entre
a superficie da resina e a extremidade da ponta
activa da fonte de luz. A intensidade de luz diminui
conforme esta extremidade se afasta do material
restaurador®”. Pensava-se que a intensidade de
luz obedecesse a lei do inverso do quadrado da
distancia. Desta forma seria possivel predizer a
perda de luz, de acordo com a distancia entre a
fonte e a restauracao. Esta perda poderia ser com-
pensada calculando-se o aumento do tempo de
exposicao, de acordo com o modelo matematico
de Rueggeberg et al.™. Entretanto, Rueggeberg &
Jordan” provaram que esta lei ndo é verdadeira
em distancias de zero até 10mm.

A recomendacdo clinica mais comum ¢é a de
que a ponta activa da fonte de luz deva estar o
mais proximo possivel da resina, a fim de evitar
perdas da intensidade, porém, nem sempre é
possivel respeitar esta distancia em funcdo da
profundidade da cavidade®”, como nas restaura-
coes de cavidades de classe 117,

Seqgundo Dlugokinski et al.*?, a luz fluorescente
nao influencia a polimerizacdo da resina, mesmo
ap6s uma exposicao de 10 minutos. No entanto, a
luz do reflector é capaz de iniciar a fotoativacdo da
resina composta, sendo que, ap6s 10 minutos de
exposicao a este tipo de luz, houve um grau de
polimerizacdo de até 80%, comparando-se com as
unidades fotoactivadoras. Portanto deve-se ter
cuidado ao manipular o material sob a luz do
reflector, procurando evitar uma fotoactivacao
prematura, que prejudicaria o resultado final da
restauracao.
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CONTRACCAO DE POLIMERIZACAO

A contraccao de polimerizacdo representa um
factor de extrema preocupacao e cuidados, uma
vez que consiste numa caracteristica inerente ao
material. O controle da contraccao deve ser
realizado de modo a ndo prejudicar as demais
propriedades do material. Posto isso, existe uma
incessante busca por técnicas e/ou formulacdes
e/ou associacdes dos materiais capazes de unir
propriedades ideais e uma contraccao de
polimerizacdo de menor magnitude®?. Neste
contexto, as técnicas de insercdo do material e a
forma de fotoactivacdo do mesmo ocupam lugar
de destaque e estdao ao alcance do clinico.

Na polimerizacao, as resinas a base de meta-
crilato sofrem uma contraccao significativa. Esta
diminuicao de volume ¢ atribuida @ mudanca no
espaco interatomico entre as moléculas em
solucao (ligacdes de van der Walls) e aquelas das
ligacdes covalentes®. Foi determinado que para
todo mol de ligacées C=C convertidas em C-C, ha
uma contraccao no volume de 23,0pm©.

A polimerizacao da matriz da resina produz um
estado de geleificacdo no qual o material restau-

7

rador é transformado de um estado plastico-
viscoso para uma fase rigido-eldstica. O ponto gel
é definido com o momento no qual o material ndo
pode mais dispor do escoamento viscoso para se
manter neste estado durante a contraccao de poli-
merizacao®, e varia de acordo com a intensidade
de luz®. A contraccao de polimerizacdo pode ser
dividida em duas partes, que sao: fase pré-gel, na
qual a alteracdo volumétrica pode ser com-
pensada pelo escoamento continuo do material; e
a fase pos-gel, na qual a contraccdo de um
polimero é acompanhada pelo desenvolvimento

do mddulo de elasticidade®. A relacdo BISGMA/
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TEGDMA ¢ indicativa do comportamento da visco-
elasticidade da resina durante a fase de polime-
rizacdo. Quanto mais elevada for a relacdo, mais
alta é dureza e maior a viscosidade. Resinas com
50% de TEGDMA incorporada na resina apre-
sentam o nivel mdximo de polimerizacao, mas
aumenta discretamente a fase pré-gel®. Desta
forma, os resultados da contraccdo sao depen-
dentes da capacidade de escoamento do mate-
rial®. Contudo, as resinas compostas fotoactivadas
desenvolvem uma capacidade de escoamento
menor do que a de suas homologas quimicas®.

A contraccao de polimerizacao gera tensdes na
resina composta, que podem romper as ligacoes
entre o sistema adesivo e a dentina e esmalte®.
Esta competicdo entre as tensdes de contraccao
nas resinas polimerizadas e as ligacdes adesivas
nas paredes da restauracao é uma das principais
causas de falhas marginais®”, dando origem ao
aparecimento de fendas marginais®, e conse-
quentemente resultando na possibilidade de
penetracdao de fluidos, bactérias e suas toxinas.
Quando as tensdes de contraccdo rompem as liga-
coes adesivas a parede cavitdria, esta transforma-
se numa superficie livre. Desde que a formacao
destas fendas envolve uma porcao substancial da
margem da restauracdo, uma contraccao adicional
ird aumentar a larqura da fenda nestas superficies
com a adesao rompida, sem gerar tensdes nas
margens opostas®. O pico das tensdes geradas
pela contraccdo ocorre na margem cavosuper-
ficial®?.

As tensdes criadas na interface adesiva nao é
apenas uma simples funcdo da contraccdo volu-
métrica, mas sim uma interaccdo de diversos
factores. Um alto mddulo de elasticidade do
material restaurador mostrou aumentar a resis-
téncia adesiva a dentina em testes laboratoriais,
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mas influenciou negativamente a adaptacdo
marginal em cavidades®. A formacdo de tensdes
ocorre quando a contraccdo é obstruida e o
material é rigido o bastante para resistir ao
escoamento plastico que compensaria o volume
original®,

FACTOR C

A conformacdo cavitdria é de grande influéncia
na minimizacdo das tensdes causadas pela
contraccao de polimerizacao®™. As tensdes de
contrac¢do sao tanto menores quanto menor for o
factor de configuracao cavitaria (factor-C) e o seu
valor eleva-se consideravelmente em cavidades
com factor-C superior a 3,0. Segundo Feilzer et
al.®®, o factor de configuracdo cavitdria é definido
como a proporcao entre as superficies aderidas e
nao aderidas da restauracao. Existe uma correlacao
entre este factor e o desenvolvimento das tensoes.
De um modo geral, quanto menor for a drea de
superficie livre, ndo aderida, numa cavidade, menor
serd a capacidade de escoamento do material e
maior serdo as tensdes geradas pela contraccdo de
polimerizacdo nas superficies aderidas®”.

Existe uma relacao linear entre a contraccao de
polimerizacdo e a intensidade de luz utilizada na
fotoactivacao das resinas compostas®**”. Como
demonstrado anteriormente, existe uma recomen-
dacdo geral de que alta intensidade de luz deveria
ser utilizada na fotoactivacdo para que se possa
obter um alto grau de conversao da resina, e
consequentemente propriedades fisicas adequa-
das. No entanto, este pensamento falha ao nao
considerar a possibilidade de uma possivel influé-
ncia negativa de altas intensidade de luz no
desenvolvimento de tensdes de contraccao®.
Uma abordagem mais recente referiu-se a possi-
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bilidade de se permitir algum movimento livre da
restauracdo entre as paredes cavitdrias e o centro
da contraccdo através de uma conversao inicial
mais reduzida da resina composta em suas areas
mais profundas®. Uma reaccdo de polime-rizacao
mais lenta causaria menos prejuizo na interface
adesiva; e em certas condicdes esta modulaco da
reaccdo pode ser obtida reduzindo-se a inten-
sidade de luz, sem alterar o grau de conversao da
resina e as propriedades mecanicas da mes-
ma“****  Esta modulacdo proporcionaria um
estdgio visco-eldstico mais prolongado, o que
poderia acarretar uma diminuicdo da forma do
desenvolvimento das tensdes na interface ade-
siva. Feilzer et al.“” demonstraram, através de um
estudo com resinas quimicamente activadas, que
0 maior escoamento do material, bem como um
valor de configuracao cavitdria baixo, contribuem
grandemente para a reducao das tensdes geradas
na contraccao de polimerizacao em restauracdes.

As consideracdes a respeito da intensidade de
luz e a geracdo de tensdes na contraccao de
polimerizacdo faz questionar a premissa de que a
resina composta fotoactivada contrairia em direc-
cdo a fonte de luz“’. Se esta premissa fosse
correcta, ndo haveria o aparecimento de fendas
marginais. 0s autores a sustentam atribuindo a
melhoria do selamento marginal devido a alte-
racao dos vectores de contraccao em funcdo da
posicdo de luz®. Todavia, o rendimento da
intensidade de luz é reduzido drasticamente pela
utilizacdo da cunha e pela propria estrutura
dentdria; e deve-se considerar a técnica de
insercdo da resina em camadas, o que diminuiria
os efeitos deletérios de um alto valor do factor-
(®¥. Considera-se, pois, que a posicdo da fonte de
luz afecta os vectores de contraccdo se a
intensidade de luz for baixa o suficiente para criar
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um gradiente de velocidade de polimerizacao no
interior do material. Verslis et al.*” afirmam que a
resina composta nao contrai em direccdo a luz,
mas sua direccdo é predominantemente deter-
minada pelo formato da cavidade e pela qualidade
de adesao.

Um mecanismo frequentemente citado como
sendo importante na compensacao das tensodes é
o fenémeno de absorcdo de dgua pelas resinas
compostas“?, que representa um fenémeno mor-
fologico® . Embora esta expansao higroscopica
conduza a um relaxamento considerdvel das ten-
soes de contraccdo de polimerizacao do material,
os seus efeitos ddo-se muito tardiamente®,
comparando com 3 rapidez em que ocorre 3 con-
traccdo de polimerizacdo. A expansao higroscépica
também varia de acordo com tipo de resina,
volume da mesma e configuracdo cavitdria®"*.
Quanto maior a concentracdo de matriz organica,
maior serd a sorpcdo de agua. Seqgundo Barrei-
ros“, o periodo de 21 dias proporciona a dimi-
nuicdo maxima das fendas marginais ap6s o ma-
terial sofrer absorcdo de agua, logo a expansao
higroscopica.

Um recurso utilizado para controlar os efeitos
da contraccdo de polimerizacdo é a técnica de
insercdo da resina composta na cavidade. Através
da utilizacdo da técnica de insercao da resina em
incrementos, poder-se-ia obter uma diminuicao da
infiltracdo marginal, mas ndo um completo
selamento“?. Tem sido sugerido que a técnica de
insercdo incremental da resina em restauracdes de
classe V resultaria em fendas de menor largura“?,
consequentemente menor infiltracdo marginal e
melhor adaptacdo marginal®. Entretanto é
imprescindivel notar que a utilizacdo da técnica de
insercdo incremental e seus efeitos nao repre-
sentam um factor isolado na minimizacdo da
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formacao de fendas como consequéncia das
tensdes de contraccao de polimerizacdo. H3 que
considerar todos os factores comentados.

CONCLUSOES

A polimerizacao das resinas compostas tem in-
fluéncia nas suas propriedades. Na qual podem
variar de acordo:

1. A composicdo do complexo resinoso da resina
composta, o tipo de fase inorganica.

2. Com o sistema de polimerizacdo do compdsito,
a expansao higroscopica, a diferenca de coefi-
ciente de expansao térmica do material, o grau
e a velocidade de conversao da resina compos-
ta, a extensdo da polimerizacdo.

3. A configuracao cavitdria como: o factor-C, o ta-
manho da cavidade, a localizacdo das margens
cavitdrias.

4. A técnica restauradora: a técnica de insercao, o
volume de material inserido na cavidade, a
profundidade da resina, a adaptacao (interna e
externa) do material a cavidade, a associacao de
diferentes materiais, a seleccao e efeito de
forramento/base, qualidade de adesdo, médulo
de elasticidade do substrato e/ou do material
associado.

5. A técnica de polimerizacdo e/ou unidade foto-
activadora como: intensidade de luz, dis-tancia
da ponta activa do aparelho ao material a ser
fotopolimerizado, duracao da exposicdo, varia-
cdo de luz da fonte fotoactivadora, condicdes
iniciais de fotoactivacdo, técnica de fotopo-
limerizacdo e modulacdo da fotoactivacao.
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