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Resumo 
A evolução das resinas compostas aliado a maior exigência estética dos pacientes, em restaurações diretas tanto em dentes 

posteriores como em dentes anteriores, podem ser alternativa clínica de melhor custo-benefício quando comparadas às 

restaurações indiretas em cerâmica. Este caso clínico tem por objetivo discorrer sobre uma técnica restauradora direta em 

resina composta associada ao uso de fibra de vidro para restauração de um primeiro molar superior vital com grande 

destruição coronária. A utilização de resina composta com fibra de vidro permitiu melhorar as propriedades mecânicas do 

material restaurador favorecendo a obtenção de um resultado estético e funcional satisfatório e funcionalmente eficaz em 

relação aos anseios do paciente e com ótima relação custo-benefício. 

Descritores: Resinas Compostas; Dentística Operatória; Dente Molar; Vidro. 

Abstract 
The evolution of composite resins, along with greater esthetic demands by patients, in both posterior and anterior teeth, 

may offer a better cost-effective clinical alternative when compared to indirect ceramic restorations. This clinical case 

discusses a direct restorative technique in composite resin associated with the use of fiberglass to restore a vital first 

maxillary molar with extensive coronary destruction. The use of composite resin with fiberglass improved the mechanical 

properties of the restorative material favoring a satisfactory aesthetic and functionally effective result with respect to 

the patient's wishes while presenting an excellent cost-benefit ratio. 

Descriptors: Composite Resins; Dentistry, Operative; Molar; Glass. 

Resumen 
La evolución de las resinas compuestas unida a la gran exigencia estética de los pacientes en restauraciones directas, tanto 

en dentes posteriores como en dientes anteriores, pueden ser una alternativa clinica de mejor costo-beneficio cuando 

comparadas a las restauraciones indirectas de cerámica. El presente caso clínico tiene por objetivo abordar aspectos sobre 

una técnica restauradora directa en resina compuesta asociada al uso de fibra de vidrio para restaurar un primer molar 

superior vital con gran destrucción coronal. La utilización de resina compuesta con la fibra de vidrio permitió mejorar las 

propriedades mecánicas del material restaurador favoreciendo la obtención de un resultado estético y funcional 

satisfactório. Siendo funcionalmente eficiente en relación a las expectativas del paciente y con excelente relación 

costo-benefício. 

Descriptores: Resinas Compuestas; Operatoria Dental; Diente Molar; Vidrio. 

INTRODUÇÃO 

A estética das restaurações têm sido uma exigência 

dos pacientes na atualidade, manifestada pelo desejo de ter 

os dentes restaurados com materiais dentários, que 

reproduzam a forma e a cor da dentição com perfeição
1,2

. 

Dentre os procedimentos restauradores estéticos realizados 

pelo cirurgião-dentista na prática clínica diária, as 

restaurações diretas com resina composta em dentes 

posteriores estão cada vez mais presentes no dia a dia dos 

profissionais, e se destacam pelo seu excelente potencial em 

restabelecer a função mastigatória e a estética de forma 

simples e eficaz
3-5

.
 
 

Convém destacar que estes materiais possuem 

algumas limitações principalmente, com relação à extensão 

da cavidade e a indicação clínica, sendo que, a quantidade 

de estrutura coronária remanescente é fator relevante na 

determinação do procedimento restaurador a ser executado. 

Quando comparada às técnicas restauradoras indiretas com 

as cerâmicas reforçadas e prensadas, apresentam 

vantagens,tais como: preparos dentais mais conservadores,  

menor custo no tratamento e rapidez no procedimento 

restaurador
6
. 

As restaurações diretas em cúspides funcionais que 

recebem carga elevada apenas com resina composta podem 

comprometer a longevidade do tratamento com maiores 

riscos de fratura e/ou falhas mecânicas. Contudo, a 

utilização das fibras de reforço, entre elas as fibras de vidro 

pré-fabricadas e impregnadas com BISGMA, associada às 

resinas compostas possibilitam aumento significativo na 

resistência flexural dos compósitos
7-10

, conferindo resultado 

mecânico adequado. 

As fibras de vidro possuem propriedades desejáveis 

como: dureza adequada às forças mastigatórias, 

biocompatibilidade, adesão química à resina composta 

devido a presença do BISGMA, facilidade de manipulação 

e reforço estrutural. Tais características aliadas às 

propriedades da resina, que possuem boa resistência à 

abrasão e a compressão bem como baixa contração de 

polimerização, além da ampla diversidade estética, 
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resultam em alternativa clínica de fácil acesso com 

excelentes resultados estéticos e funcionais
11

. O caso clínico 

deste estudo tem por objetivo discorrer sobre uma 

técnica restauradora direta com resina composta associada à 

fibra de vidro impregnada em BISGMA em um primeiro 

molar superior com grande destruição coronária, enfatizando 

todas as etapas clínicas desde o preparo cavitário até o 

acabamento final da restauração. 

CASO CLÍNICO  

Paciente de 21 anos de idade, sexo masculino, 

compareceu à Clínica de Atenção Integral ao Adulto I da 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de 

Minas Gerais, queixando-se de uma lesão de cárie com grande 

comprometimento coronário no dente 26. Ao exame clínico 

e radiográfico foi observado vitalidade pulpar, sem a 

necessidade de tratamento endodôntico (Figura 1). Foi 

acordado com o paciente, a remoção total do tecido cariado 

e infectado, e após isso a confecção de uma restauração direta 

em resina composta com reforço de fibra de vidro. 

Figura 1: Aspecto clínico inicial na vista oclusal do dente 26. 

Inicialmente avaliou-se os contatos oclusais com 

carbono AccuFilm II (Parkell, EUA), em máxima 

intercuspidação habitual (MIH), profilaxia com pedra 

pomes e água, e seleção da cor. A seguir, procedeu-se ao 

isolamento relativo do campo operatório com fio afastador 

de algodão #00 seco (Ultrapack-Ultradent, EUA), roletes de 

algodão e sucção com bomba à vácuo. Removeu-se o tecido 

cariado infectado com brocas carbides de aço em baixa 

rotação e limpeza da cavidade com água de cal. Realizou-se 

a proteção do complexo dentino-pulpar com cimento de 

hidróxido de cálcio (Life, Kerr, EUA) e cimento de 

ionômero de vidro modificado por resina (Vitremer, 3M 

Espe, EUA). 

O esmalte e a dentina foram condicionados com 

ácido ortofosfórico a 37% (Condac 37, FGM, Brasil) 20 

segundos em esmalte, lavou-se por 40 segundos e secou-se. 

Aplicou-se o sistema adesivo (Optibond S, Kerr, EUA), e 

fotoativou-se por 40 segundos. Na sequência aplicou-se 

uma resina composta de alta viscosidade (Z350XT Flow, 

3M Espe, EUA) e inseriu-se a fibra de vidro impregnada 

por BISGMA (Interlig, Angelus, Brasil) e fotoativou-se por 

40 segundos (Figura 2). A resina composta (Premisa, Kerr, 

EUA) na cor A3 relativa à dentina foi inserida de forma 

incremental reproduzindo as características anatômicas do 

dente e fotoativada a cada camada por 10 segundos e o 

contato interproximal foi obtido com auxílio da colocação 

de matriz metálica 05 mm (Figura 3). Para finalizar a 

restauração, inseriu-se mais uma camada de resina 

composta na cor A2 (Premisa, Kerr, EUA) definindo a 

escultura final e o esmalte oclusal (Figura 4). 

Figura 2: Resina flow e fibra de vidro inseridas na cavidade dental. 

Figura 3: Matriz interproximal e resina composta  

na cor relativa à dentina. 

Figura 4: Aspecto clínico da restauração após sucessivas inserções 

incrementais de resina composta e fotopolimerização. 

Realizou-se o acabamento inicial da restauração com 

ponta diamantada em alta rotação 2135F e 2135FF (KG 

Sorensen, Brasil). Removeu-se o isolamento e procedeu-se 



Arch Health Invest (2017) 6(9):431-434                                                                                                                                                            © 2017 - ISSN 2317-3009 

http://dx.doi.org/10.21270/archi.v6i9.2225 

                                                                                                                                                                                                                            Arch Health Invest 6(9) 2017 
433 

a observação e ajuste dos contatos oclusais e posterior 

acabamento final com borrachas abrasivas (Sistema Jiffy 

Points, Ultradent, EUA) (Figura 5). Decorridos sete dias, 

realizou-se o polimento final com escova de carbeto de 

silício (Jiffy Brush, Ultradent, EUA) e pasta diamantada 

com disco de feltro (Figura 6). 

Figura 5: Aspecto clínico da restauração do dente 26. 

Figura 6: Aspecto clínico da restauração do dente 26  

após acabamento e polimento. 

DISCUSSÃO 

O crescente anseio estético da população e a
maior divulgação dos procedimentos e técnicas 

restauradoras, que tem por objetivo a recuperação da forma 

e função dental, bem como a exigência estética tem 

contribuído de fato  para o desenvolvimento e o aprimora-

mento de novos materiais.
 

Restaurações diretas em resina 

composta são procedimentos de execução relativamente 

fácil e de baixo custo tanto para o profissional quanto para 

os pacientes e proporcionam resultados clínicos imediatos, 
com mínima intervenção operatória, conforme demonstrado 

neste relato de caso
12-13

. 
 

É importante observar que as restaurações diretas 

com resinas compostas em dentes posteriores devem seguir 

um protocolo de tratamento criterioso, observando-se as 

limitações do material e sua indicação clínica, bem como as 

características dos preparos cavitários e o padrão de higiene 

oral dos pacientes
14

.
  

Fatores relacionados à técnica de inserção das resinas 

compostas, a espessura das porções incrementais e as 

diversas possibilidades e métodos de fotoativação reforçam 

os cuidados que os profissionais devem incluir no seu 

protocolo clínico-restaurador a fim de obter bom 

prognóstico no tratamento e longevidade clínica das 

restaurações
7-10

, demonstrado neste trabalho com uma 

criteriosa inserção da resina composta de forma incremental 

com o principal objetivo de diminuir a contração de 

polimerização do material. 
 

É conhecido que existe grande variedade de técnicas 

e possibilidades restauradoras descritas na literatura para a 

utilização das resinas compostas em dentes posteriores
11-13

.

No entanto, é de consenso que a aplicação da resina 

composta deve seguir uma técnica incremental de inserção 

com controle rigoroso na espessura das camadas e no método 

de fotoativação do material restaurador
14

. Neste trabalho

foi apresentada uma alternativa restauradora para dentes 

com grande destruição coronária, utilizando-se a resina 

composta com reforço estrutural na região de cúspide 

com fibra de vidro impregnada por BISGMA. Esta 

técnica possibilitou uma resolução simples e imediata 

em detrimento a um procedimento restaurador indireto 

em cerâmica
15-18

. Esta técnica tornou o tratamento menos 

oneroso para o paciente e constitui-se alternativa clínica 

viável.
 

Desse modo, observar os avanços dos materiais 

restauradores resinosos e das técnicas adesivas e se 

fundamentar em um planejamento restaurador criterioso 

são preceitos fundamentais para o sucesso com restaurações 

diretas em resina composta. Realizar o acompanhamento 

clínico periódico dos pacientes também contribui para o
aumento na vida útil das restaurações.

 

CONCLUSÃO 

A utilização das resinas compostas em dentes 

posteriores constitui-se alternativa clínica simples e eficaz 

restabelecendo a função mastigatória e estética ao paciente. 

A possibilidade de associar as fibras de vidro para reforço 

estrutural da restauração permite conferir maior resistência

mecânica ao tratamento e consequentemente maior longevi-

dade.
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