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RESUMO

A resina composta tem grande versatilidade para uso clinico na odontologia devido as suas
propriedades, demanda estética, facilidade de manuseio e preparo minimamente invasivo. A técnica
de restauragdo direta ¢ descrita como uma vantagem pela reducdo do tempo clinico e maior
preservagdo da estrutura dentaria. A porosidade ¢ classificada como um efeito fisico significativo
dos compositos restauradores, que pode prejudicar a restauracdo devido & interferéncia na
adesividade ¢ a formacdo de espacos vazios, levando a descoloragdo, fraturas, caries secundarias ¢
falhas prematuras na restauracdo. Varios fatores influenciam a porosidade, incluindo a técnica de
aplicagdo, a pressao, o tipo e qualidade da luz de polimerizacdo, a espessura da camada de resina,
o tipo de superficie do dente e o controle da umidade. A atengdo a técnica de manipulacao da
resina composta pode ajudar a minimizar a porosidade e melhorar a qualidade e longevidade das
restauracdes. Este trabalho apresenta uma revisdo narrativa sobre o efeito da técnica de
manipulagdo da resina composta na porosidade e longevidades de restauracdes diretas em dentes
anteriores. A resina composta ¢ um material comumente utilizado em procedimentos de restauragao
dentria e a técnica de manipulagdo refere-se a forma como o material ¢ preparado antes de ser
aplicado nos dentes. Foi possivel observar que ndo existem trabalhos muito especificos que avaliam
especificadamente o comportamento do efeito da manipulagio da resina composta, apenas
observou-se alguns estudos que observaram a presenca ou ndo de bolhas no material restaurador,
porem influenciados pela viscosidade da resina. Observou-se também alguns estudos que relatam o
efeito de contaminagdo da resina composta pelo ato de manipular o material, como por exemplo
com luva de latex. Conclui-se que ¢ necessario de mais estudos especificos para avaliar de fato o

efeito positivo ou negativo da manipulagdo manual da resina composta previamente a sua insergao.

Palavras-chave: Manuseio da Resina Composta. Porosidade da Resina Composta. Longevidade.

Dentes Anteriores.



ABSTRACT

Composite resin boasts substantial clinical versatility in dentistry owing to its properties,
aesthetic demands, ease of handling, and minimally invasive preparation. The technique of direct
restoration is heralded for its advantage in reducing clinical time and enhancing dental structure
preservation. Porosity stands as a noteworthy physical effect within restorative composites, capable
of compromising restorations due to its interference with adhesion and the formation of voids,
consequently leading to discoloration, fractures, secondary caries, and premature restoration
failures.Numerous factors exert mfluence upon porosity, encompassing application technique,
pressure, type and quality of polymerization light, resin layer thickness, tooth surface type, and
moisture control. Diligence n composite resin manipulation technique can assist in minimizing
porosity and ameliorating the quality and longevity of restorations. This study presents a narrative
review concerning the effect of composite resin manipulation technique on porosity and the longevity
of direct anterior tooth restorations. Composite resin is a frequently employed material in dental
restoration procedures, and manipulation technique pertains to the manner in which the material is
prepared prior to its application onto the teeth. It was observed that there is a scarcity of highly
specific research appraising the behavioral nuances of composite resin manipulation's effects. Existing
studies have merely tangentially noted the presence or absence of bubbles within restorative material,
often influenced by resin viscosity. Additionally, some studies report the potential contamination
effect on composite resin due to manual manipulation, such as through latex glove usage. In
summation, it is evident that further specific studies are imperative to truly evaluate the positive or

negative effects of manual manipulation of composite resin preceding its insertion.

Keywords: Handling resin composite. Porosity resin composite. Longevity. Anterior teeth.
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1 INTRODUCAO

Os materiais resinosos possuem propriedades mecanicas e fisicas que favorecem a serem
utilizados em uma ampla variedade de circunstancias clinicas (FERRACANE, 2011). Atualmente as
resinas compostas utilizadas na odontologia substituiram os materiais a base de ligas metalicas, por
possuirem demanda estética, facilidade de manuseio e um preparo minimamente mvasivo
(BERNARDO et al., 2007). A técnica de restauracdo direta, consiste em realizar a manipulacao do
composito resinoso fotopolimerizavel diretamente na cavidade dentaria em que foi realizado o
preparo. Entre as vantagens apresentadas pelo uso da técnica, temos um menor tempo clinico e
maior preservacdo da estrutura dentaria (CHANDRASEKHAR et al., 2017; BERWANGER et al.,
2016).

A resina composta ¢ um material amplamente utilizado, especialmente em dentes
anteriores, devido a sua capacidade de imitar a aparéncia natural dos dentes. No entanto, a
qualidade da restauragdo pode ser afetada por varios fatores, incluindo a técnica de manipulagao da
resina composta. A porosidade da resina composta, por exemplo, pode reduzir a longevidade da
restauragdo e afetar sua aparéncia estética.

Classificando uma importante propriedade fisica dos compositos restauradores, a
porosidade ocorre quando hd a formagdo de pequenas bolhas de ar ou espacos vazios dentro da
resina composta, isso pode acontecer durante sua aplicagdo ou polimerizacdo. Esses espacos
podem facilitar e nfluenciar de forma negativa a restauragcdo, mterferindo na adesividade, podendo
levar a infitragdo de fluidos, bactérias e pigmentos, ocasionado descoloragdo, fraturas, caries
secundarias e falhas prematuras da restauragdo. Diversos fatores podem influenciar a porosidade
das resinas compostas, por exemplo, quanto mais viscoso for um composito, maior sera a
capacidade de ele aderir ao instrumento na inser¢do dos incrementos, o que pode ocasionar uma
mal adaptacdo ou formar um espaco vazio no preparo cavitdrio (SARRETT, 2005).

Os espagos vazios sao significativos porque podem degradar as propriedades mecanicas e
estéticas das restauracdes de resina composta desse modo, as condicdes que podem induzir a
porosidade das resinas compostas estdo relacionadas com a técnica de aplicagdo, a pressdo com a
qual sera aplicada a resina composta, o tipo e a qualidade da luz da polimerizagao juntamente com o
tempo ¢ a intensidade com a qual ¢ aplicada a polimerizagao do composto, a espessura da camada
de resina, o tipo de superficie do dente e o controle da umidade.

A presenca de bolhas e vazios na resina composta podem levar a uma diminuicdo da
durabilidade das restauracdes dentarias sendo a técnica de aplicacdo da resina composta um fator

primordial na formacao de porosidade, por exemplo, a utilizacdo de pressdo excessiva durante a
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aplicagdo pode levar a formacdo de bolhas de ar. Além disso, a exposi¢do inadequada a luz durante
a polimerizacao pode resultar em uma cura incompleta, criando espagos vazios na resina. A técnica
23ideal de aplicacdo da resina composta depende de varios fatores, incluindo a viscosidade da
resina, o tipo de material utilizado e as caracteristicas do dente. No entanto, a atengdo a técnica de
manipulacdo da resina composta pode ajudar a minimizar a porosidade e melhorar a qualidade e
longevidade das restaura¢des dentarias (BALTHAZARD et al., 2014; FERRACANE et al, 2017).

Abordando a porosidade em resinas compostas utilizadas em restauragcdes dentarias
diretas, podemos ver a influéncia da técnica de aplicagdo da resina composta na formacdo de
porosidade, pois ela ¢ significativamente influenciada pela técnica de aplicagdo. Em contraponto nas
restauracdes elaboradas com as resinas compostas em capsulas que sdo inseridas em um processo
de inje¢do, que ¢ uma técnica mais recente, os valores de porosidade foram significativamente
menores, desse modo ¢ mferido que a técnica de aplicagdo da resina composta influéncia de
maneira relevante na porosidade do material, levando a prejudicar a longevidade da restauracio
(NILSEN et al, 2020).

Sendo assim, essa revisdo narrativa tem como objetivo apresentar uma visdo geral dos
resultados desses estudos, avaliando a eficacia das diferentes técnicas de manipulagdo da resina
composta na reducdo da porosidade e na melhoria da longevidade das restauragdes dentarias. A
partir dessas analises, espera-se que possa identificar as melhores préticas clinicas para a utilizagao

da resina composta e, assim, melhorar a qualidade das restauragdes diretas em dentes anteriores.
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2 OBJETIVOS

O objetivo dessa revisdo foi analisar por meio da literatura os possiveis efeito da técnica
de manipulagdo da resina composta na porosidade e os impactos na longevidade de restauragdes

diretas em dentes anteriores.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa a ser realizada ¢ do tipo revisdo narrativa da literatura.

3.2 SELECAO DO MATERIAL BIBLIOGRAFICO

A presente revisao de literatura teve como bases de dados para levantamento bibliografico
o Pubmed e SciELO. Para a busca foram utilizadas as seguintes combinacdes de descritores,
isolados e cruzados: ‘“handling resin composite”, “porosity resin composite”. Artigos que nao
atenderam aos critérios de inclusdo foram desconsiderados. Além disso, também foi realizada busca
manual nas listas de referéncias dos artigos levantados e alguns artigos puderam ser incluidos apenas
para discutir a narrativa dos resultados. Foram encontrados um total de 13 artigos cientificos,
quando os descritores foram utilizados combinados. Muitos artigos acabaram sendo excluidos, por

ndo avaliarem especificadamente a técnica de manipulacdo da resina composta e ndo analisaram o

efeito na regido anterior.

3.4 PALAVRAS-CHAVE

As palavras-chave utilizadas foram: handling resin composite, porosity resin composite.

3.5IDIOMAS

Os artigos e livros selecionados foram na lingua portuguesa e inglesa.
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4 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com os artigos encontrados, foi possivel observar que quase ndo existe relato
de andlise clinica ou laboratorial da analise do efeito da técnica de manipulacdo da resina composta
durante sua inser¢ao para o processo restaurador (MARTINS et al., 2015).

Ap0s a analise abrangente da literatura disponivel sobre o tema da manipulagao da resina
composta em restauracdes estéticas diretas, foi observado um notavel déficit de estudos clinicos ou
laboratoriais que abordem especificamente a avaliagdo do efeito da técnica de manipulacdo da
resina composta durante o processo de insercao restauradora. As fontes pesquisadas revelaram
uma lacuna consideravel na investigacdo detalhada desse aspecto crucial da pratica odontologica.

Os artigos examinados demonstraram uma escassez de relatdrios clinicos que analisem em
profindidade a mfluéncia da manipulagdo manual da resina composta na integridade e na
durabilidade das restauragcdes. Mesmo em um campo onde a manipulagdo da resina composta
desempenha um papel importante na qualidade do resultado final, a literatura atual parece carecer
de abordagens abrangentes e metodologicamente solidas para avaliar essa varidvel especifica.

A auséncia de andlises clinicas ou laboratoriais abrangentes nessa area levanta
questionamentos sobre a compreensdo atual do impacto real da técnica de manipulagdo da resina
composta nas restauragdes diretas de dentes anteriores. A caréncia de dados quantitativos e
qualitativos substanciais ressalta a necessidade premente de investigacdes mais aprofundadas e
bem-concebidas para preencher essa lacuna de conhecimento e proporcionar insights fundamentais
para a pratica clinica.

Como resultado principal, considerou-se baseado nesses achados que esta lacuna de
pesquisa aponta para a necessidade de futuros estudos que explorem minuciosamente essa area, a
fim de melhor mformar e aprimorar as praticas restauradoras em odontologia.

Sendo assim, guiou-se esta revisdo narrativa, elencando pontos principais para a inser¢ao
da resina composta, a fim de evitar ‘“Porosidade” que sera um dos itens a serem narrados, para
posteriormente abordar alguns possiveis “Contaminantes” da manipulacdo e algumas

possibilidades de “Manuseio” da resina composta para evitar bolhas e porosidades.
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4.1 POROSIDADE

4.1.1 Porosidade Interna e Externa

Diante da escassez de resultados, optou-se em abordar e descrever as consequéncias do
surgimento da porosidade na resina composta, para entender melhor esse acontecimento e
desenvolver maneiras de investigar este efeito adverso. A porosidade pode existir na forma de
espacos vazios na superficie ou nas interfaces entre o compodsito de resina € o dente ou outro
material, ou pode ser interna ao material resinoso (FERRACANE et al, 2011). A porosidade
interna compreende as pequenas cavidades dentro da matriz polimérica, os vazios internos podem
ser mtroduzidos durante a fabricagdo do compdsito de resina, mas também podem ser formados
durante sua manipulagdo clinica. Quando presente nas interfaces, a porosidade esta relacionada,
pelo menos indiretamente, a aderéncia do composito de resina ao preparo da cavidade. Quanto
mais pegajoso for um compoésito, mais provavel é que ele adira ao instrumento de colocagao, se
adapte mal ao preparo ou ao incremento de composito de resina colocado anteriormente e forme
um vazio. Os vazios sdo significativos, pois podem degradar as propriedades mecanicas e estéticas
das restauragdes de resina composta. Foram sugeridas varias avaliagdes para avaliar a porosidade.
Um teste simples, ndo destrutivo e barato ¢ simplesmente tirar uma radiografia de um espécime de
composito e avalid-lo quanto a presenca de espacos vazios. No entanto, essa € apenas uma
representacdo bidimensional de um espécime tridimensional, portanto, ndo € possivel localizar os
vazios dentro do volume do corpo de prova ou diferenciar se hd mais de um vazio sobreposto.
Além disso, o tamanho do vazio que pode ser detectado ¢ limitado pela resolucdo da radiografia,
tornando esse teste mais valioso como uma ferramenta de triagem do que como uma verdadeira
medida de porosidade (FERRACANE et al., 2017).

Outro teste de porosidade relativamente simples e barato ¢ fabricar amostras de
compositos de resina e, em seguida, seccionar com uma serra. As segdes podem ser observadas
diretamente sob ampliacdo ou podem ser fotografadas e analisadas digitalmente, por exemplo, com
o software Image J (gratuito no National Institutes of Health, Bethesda, MD, e disponivel em
imagej.nih.gov). Essas secdes sdo entdo passiveis de varias avaliagdes diferentes, incluindo o
numero, o diametro, a area e/ou a localizacdo dos vazios. As desvantagens desse método sao que
ele ¢, mais uma vez, uma representacdo bidimensional de um fen6meno tridimensional, e os
resultados dependerdo da localizagdo e do nimero de secdes obtidas de cada espécime. Além
disso, a avaliagdo pode ser bastante trabalhosa ¢ demorada, dependendo do nimero de corpos de

prova, secoes e analise especifica utilizada (FERRACANE et al., 2011 e 2017).
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Para uma avaliagdo altamente precisa da porosidade dentro do composito de resina, a
microtomografia de raios X em 3D pode ser utilizada. Amostras padronizadas sdao fabricadas e
submetidas a tomografia de raios X de alta resolu¢do, permitindo a visualizagao tridimensional da
amostra e a quantificagdo da porosidade por meio de processamento digital das imagens. Essa
técnica ndo apenas calcula a porcentagem de porosidade, mas também permite visualizar a
localizagao das porosidades dentro da amostra.

Sendo assim, cria se algumas possibilidades para investigar a influéncia da manipulacao do
surgimento ou desaparecimento de bolhas para mser¢ao de resina composta em dentes anteriores.
Embora seja simples, nenhum estudo recente foi encontrado para que analisasse essa preposi¢ao,

ficando assim uma acdo sugestiva de desenvolvimento metodologico para andlises futuras.

4.2 CONTAMINANTES

4.2.1 Luvas de Latex

Levando em consideragdo a manipulagio manual da resina composta, a principal
preocupacio diz respeito as possiveis contaminagdes no composito. As luvas de latex surgem como
um dos materiais principais ¢ mais frequentemente associados ao contato com a resina composta
(MARTINS et al, 2015).

Um estudo recente (MARTINS et al., 2015), mostrou que as resinas compostas podem
ser manuseadas com luvas usadas em procedimentos, mas essas luvas devem ser limpas para
remover restos de po e outros contaminantes. Isso € importante porque, em varios paises, as resinas
compostas sdo vendidas principalmente em seringas ou outras embalagens, e os dentistas precisam
remover o material de seus recipientes com instrumentos manuais. Durante esse procedimento,
alguns dentistas podem manipular digitalmente os compodsitos para facilitar a colocagdo do material
no preparo da cavidade, enquanto outros podem toca-los involuntariamente com as luvas durante a
colocagdo das restauracdes. Nao ha estudos especificos na literatura que relatem os efeitos da
contamina¢do dos compdsitos por meio da manipulagdo digital com luvas de latex nas propriedades
mecanicas das resinas compostas. Alguns estudos (MARTINS et al., 2015), entretanto, mostram a
mnfluéncia negativa da contaminagdo por sangue, saliva, luvas de latex e agentes de limpeza nas
propriedades adesivas das restauragdes aos substratos dentarios. Além disso, ha alguns indicios de
que a técnica usada para a coloca¢do do composito pode afetar diretamente a incorporacdo de

bolhas e porosidades no material.
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A contaminacdo com saliva ¢/ou sangue tem sido citada na literatura como um dos
principais problemas durante os procedimentos adesivos e a manipulagao digital de compositos com
luvas contendo p6 ou contaminadas por saliva ¢ uma forma de contamina¢do entre os incrementos
da resina composta. A maioria dos estudos analisa diferentes varidveis, como contaminacao e
descontaminagdao do substrato dentario, contaminagdo e descontaminagao entre os incrementos dos
compositos e os efeitos das técnicas de inser¢do do material restaurador na formacao de vazios ou
porosidades. Martins et al., 2015 avaliou os efeitos das fontes de contaminagdo nas propriedades
mecanicas das resinas compostas. Esse procedimento foi escolhido porque o estudo nio se
concentrou nos efeitos da umidade da saliva sobre as propriedades das resinas compostas.

E improvavel que os clinicos usem deliberadamente uma luva timida e contaminada com
saliva para tocar o composito; no entanto, a luva pode ser contaminada com saliva e secar antes de
o composito ser manipulado. Nessa situacdo, apenas os componentes solidos da saliva, como
protefnas, aminodcidos ¢ enzimas, estariam presentes nas luvas para agir como contaminantes, € 0
dentista ndo estaria ciente dessa fonte de contaminacao.

Além disso, os valores de resisténcia a tragdo diametral relatados no estudo de Martins et
al, 2015 estdo de acordo com outros resultados relatados na literatura para diferentes resinas
compostas comerciais. Entretanto, esse teste pode ndo ser sensivel o suficiente para detectar os
efeitos da contaminacdo entre as camadas do compo6sito colocado com uma técnica incremental, o
que explica a falta de diferencas entre os grupos nesse teste. Os resultados gerais encontrados nas
avaliagdes de resisténcia a flexdo e modulo de flexdo mostraram que as luvas ndo limpas antes da
manipulacao digital podem causar efeitos negativos nessas propriedades dos compositos. Mesmo a
manipulacdo com luvas sem pd parece causar efeitos adversos na resisténcia a flexdo e no moédulo
dos compdsitos, ¢ isso pode ser explicado pela presenga de contaminantes nas luvas, além do pé.
Além disso, o grupo controle sem manipulagdo digital apresentou menor resisténcia a flexao e
moédulo, o que pode ser atribuido a presenga de vazios e porosidades entre os incrementos de
compositos.

Esse resultado ¢ extremamente relevante clinicamente. E interessante observar que a
desinfeccao de luvas contaminadas com etanol parece ter um efeito positivo na resisténcia a flexao e
no modulo; esse achado indica que os procedimentos de manipulagdo digital podem ser realizados
se as luvas forem descontaminadas.

Os resultados desse estudo fornecem evidéncias de que a manipulacao digital de resinas
compostas com luvas pode influenciar suas propriedades mecanicas. Os clinicos devem ter isso em
mente durante a colocagdo de restauracdes adesivas e evitar tocar os materiais adesivos e oS

compositos com luvas contaminadas. E importante reconhecer as limitagdes desse estudo in vitro,
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que representa apenas uma indicagdo do desempenho dos materiais especificos testados aqui
Embora possa haver uma correlagdo entre os testes laboratoriais € o desempenho clinico das
restauragdes, os primeiros sdo usados principalmente para orientar os efeitos das alteracdes na
composi¢do ou a evolucdo de suas propriedades. O conhecimento das propriedades mecanicas €
essencial para o uso correto desses materiais e para estimar o desempenho clinico em longo prazo,
mas a melhor evidéncia seria obtida com ensaios clinicos randomizados e controlados ou estudos

prospectivos e retrospectivos de longo prazo sobre a longevidade das restauragdes.

4.3 MANUSEIO

A busca por evidéncias cientificas sobre o efeito da técnica de manipulagdo da resina
composta na porosidade de restauracdes diretas em dentes anteriores era o objetivo principal desta
presente revisdo. No entanto, os estudos encontrados oferecem apenas algumas breves valiosas
sugestdes sobre a relagdo entre as técnicas de manipulagdo da resina composta e a formacao de
poros na superficie do material restaurador.

A maioria dos estudos incluidos nesta revisdo relatou que a técnica de manipulagdo da
resina composta pode influenciar significativamente a porosidade das restauracdes (FERRACANE
et al, 2015; MARTINS et al, 2015; BALTHAZARD et al, 2014; NILSEN et al., 2020). As
técnicas madequadas ou a presenca de bolhas de ar durante o procedimento de inser¢do podem
levar a formagao de poros na superficie do material. Esses poros podem ser observados apos a fase
de acabamento e polimento, prejudicando a estética e a longevidade das restauracdes.

Além disso, os estudos indicaram que o uso de instrumentos inadequados, como espatulas,
ou técnicas de modelagem mapropriadas também pode contribuir para a formagdo de poros. A
adesdo msuficiente entre a resina composta e a estrutura dental também pode ser identificada como

um fator associado a porosidade.
4.3.1 Estratégias para reduzir a porosidade

Para minimizar a porosidade das restauragdes em resina composta, ¢ fundamental adotar
estratégias adequadas durante o procedimento restaurador. A selecdo criteriosa de materiais ¢ a
adogdo de técnicas apropriadas podem contribuir significativamente para melhorar a qualidade das

restauracdes e reduzir a incidéncia de porosidade superficial.

Algumas estratégias recomendadas incluem:
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Técnicas de manipula¢do adequadas: O cirurgido-dentista deve receber tremamento adequado
para dommar as técnicas de manipulagao da resina composta. A remog¢ao de bolhas de ar durante a
inser¢do e a utilizagdo de movimentos suaves e precisos podem ajudar a minimizar a formacao de

poros na superficie do material.

Uso de instrumentos e materiais adequados: A escolha de espatulas, pincéis e liquidos
modeladores apropriados pode fazer diferenga na obtengdo de restauracdes estéticas e com menor
porosidade. Utilizar materiais de alta qualidade e seguir as recomendagdes dos fabricantes também

¢ fundamental.

Adesao efetiva: A garantia de uma boa adesdo entre a resina composta € a estrutura dental €
essencial para evitar a infiltracdo de liquidos e bactérias. A utilizagdo de sistemas adesivos

adequados e a correta aplicacdo do adesivo contribuem para melhorar a resisténcia da restauragao.

Controle da umidade: Manter o campo operatorio seco durante o procedimento restaurador ¢

importante para evitar interferéncias na adesdo e minimizar a formagao de poros.

Apos a finalizacdo da restauragdo, ¢ fundamental realizar uma avaliacdo criteriosa da

superficie do material para identificar e corrigir possiveis poros antes do acabamento final.

4.3.2 Pincéis e Liquidos modeladores

Diante desta revisio em desenvolvimento, ¢ relevante explorar o uso de pincéis e liquidos
modeladores como ferramentas auxiliares na modelagem da resina composta, com o mtuito de
aprimorar a manipulagdo e a escultura deste material restaurador. Esses recursos apresentam
potencial para otimizar a técnica de aplicagdo, contribuindo para a obtencao de resultados estéticos
e funcionais superiores em restauragdes dentarias diretas, que possivelmente poderiam reduzir o
surgimento de bolhas no resultado final (SEDREZ-PORTO et al., 2016; MUNCHOW et al.,2016).

Os pincéis especificos para aplicacdo de resina composta podem oferecer maior precisdo
durante o processo de colocacdo ¢ modelagem do material sobre a estrutura dentdria. A variedade
de formatos e tamanhos de pincéis disponiveis permite uma adaptagdo mais precisa aos diferentes
contornos dentérios e a complexidade das restauragdes. Além disso, os pincéis podem ser utilizados
para esculpir detalhes finos e conferir naturalidade as restauragdes, resultando em uma integracao

estética mais harmoniosa com o sorriso do paciente.
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Os liquidos modeladores, por sua vez, desempenham um papel fundamental ao
proporcionar um meio eficaz de ajuste € moldagem da resina composta. Esses liquidos geralmente
tém caracteristicas que influenciam a viscosidade da resina, faciltando seu deslocamento e
moldagem. Ao aplicar esses liquidos de forma estratégica, os profissionais podem alcangar
contornos precisos, preenchimento de espacos e polimento adequado da resina, contribuindo para a
obtengdo de uma restauragao com textura e brilho semelhantes aos dentes naturais.

Ha indicios na literatura que os liquidos modeladores ndo prejudicam as propriedades
fisicas e mecanicas da resina composta (MUNCHOW et al, 2016). Ao combinar a utilizagao
estratégica de pincéis e liquidos modeladores com uma compreensdo solida da técnica de
manipulacdo da resina composta, os profissionais da odontologia podem elevar a qualidade das
restauragOes diretas em dentes anteriores. O uso inteligente dessas ferramentas pode ndo apenas
aprimorar a eficiéncia do processo de restauracdo, mas também ampliar as possibilidades de
alcangar resultados estéticos ¢ funcionais excepcionais, contribuindo assim para a satisfacdo do
paciente ¢ a exceléncia clinica. Porém essas afirmativas sdo apenas sugestivas, pois ainda nao
existem relatos de evidéncia cientifica sobre a influencia destas técnicas no surgimento ou

desaparecimento de bolhas e porosidades em resina composta em dentes anteriores.
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5 DISCUSSAO

A revisdo revelou que a porosidade ¢ uma preocupacdo significativa na manipulagdo da
resina composta. Técnicas inadequadas, presenca de bolhas de ar durante a inser¢ao e utilizagao de
mstrumentos madequados podem resultar na formacdo de poros na superficie do material
restaurador. Além disso, a contaminagdo por saliva, sangue ou agentes de limpeza, especialmente
em luvas de latex, pode afetar as propriedades adesivas das restauracdes aos substratos dentarios.
A contaminagao madvertida, como a presenga de componentes solidos da saliva nas luvas, também
pode ocorrer, influenciando negativamente as propriedades mecanicas das resinas compostas
(FERRACANE et al, 2015; MARTINS etal,, 2015; BALTHAZARD et al., 2014; NILSEN et al.,
2020).

Neste contexto, os pincéis e liquidos modeladores emergem como estratégias promissoras
para aprimorar a manipulagdo e a modelagem da resina composta. Pincéis especificos permitem
maior precisdo na colocacao e modelagem, enquanto liquidos modeladores ajustam a viscosidade,
auxiliando no preenchimento de espacos e polimento. Essas ferramentas possuem o potencial de
otimizar a aplicacdo, conferir naturalidade as restauragdes e alcangar resultados estéticos superiores
(SEDREZ-PORTO et al., 2016; MUNCHOW et al.,2016).

A mteracdo entre a utiizagdo de pincéis, liquidos modeladores ¢ a etapa de
acabamento/polimento pode desempenhar um papel crucial na redugdo da porosidade e na melhoria
da qualidade das restauragdes. A precisdo dos pincéis e a capacidade dos liquidos modeladores de
moldar a resina composta podem contribuir para prevenir a formacgao de bolhas e vazios, criando
superficies mais homogéneas. Além disso, o uso adequado dessas ferramentas pode influenciar
positivamente a eficicia do acabamento e polimento, resultando em restauragdes mais estéticas e
duraveis (FAHL et al., 2021).

Apesar das potenciais vantagens do uso de pincéis e liquidos modeladores, ¢ crucial
destacar que a revisdo ndo encontrou evidéncias cientificas robustas que confirmem sua influéncia
direta na prevengcdo de bolhas e porosidades. A falta de estudos especificos que avaliem essa
correlagdo indica uma necessidade clara de investigagdes mais aprofundadas e bem controladas.
Pesquisas futuras podem preencher essa lacuna de conhecimento, fornecendo dados concretos
sobre como essas ferramentas podem ser efetivamente empregadas para melhorar a qualidade das
restauragcdes em resina composta.

Em resumo, a manipulagdo da resina composta ¢ um processo critico na odontologia
restauradora, e a porosidade resultante pode comprometer a estética e a durabilidade das

restauragdes. A utilizacdo estratégica de pincéis e liquidos modeladores oferece promissoras
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possibilidades de aprimoramento da manipulagdo ¢ escultura da resina composta. No entanto,
enquanto essa abordagem ¢ sugerida como uma estratégia potencial para prevenir bolhas e
porosidades, ¢ essencial reconhecer a necessidade de pesquisas mais aprofundadas para validar
essas afirmacdes e fornecer diretrizes clinicas solidas. Portanto, a busca por respostas cientificas
continua visando aprimorar ainda mais a qualidade e longevidade das restauragdes diretas em dentes

anteriores.
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6 CONCLUSAO

Diante desta narrativa, foi possivel observar que esse tema parece ter interesse clinico
relevante, porém com pouca exploragdo cientifica, visto que a manipulacdo manual parece causar
efeitos necessarios. O uso de pincéis e liquidos modeladores na manipulagdo da resina composta
poderia oferecer uma perspectiva promissora para aprimorar restauracdes diretas em dentes
anteriores. Nao foi possivel correlacionar a longevidade com o ato de manipular ou ndo a resina

composta.
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