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limitando-se a busca ao periodo de 2006 a 2014. Resultados: o trata-
mento e a técnica restauradora dos dentes prejudicados pela doenca
carie e por fraturas tem sido matéria de estudo cientifico nos ultimos
anos, com o objetivo de melhorar a estética, durabilidade, proprieda-
des fisico-mecanicas dos materiais restauradores e pela busca de um
tratamento mais conservador. De forma geral o acabamento e o poli-
mento tém como funcdes regularizar e corrigir os defeitos existentes
que foram obtidos durante a confec¢do de uma restauragdo além de
deixar as superficies perfeitamente lisas sem presenca de irregula-
ridades macroscopicas. Conclusio: o conhecimento das técnicas e
dos materiais disponiveis atualmente por parte dos cirurgides den-
tistas possibilita o emprego de condutas clinicas adequadas, seguras
e com eficacia. O polimento produz uma superficie muito lisa, alta-
mente reflexiva, sem riscos visiveis, simulando os tecidos dentais.
O cirurgido-dentista deve respeitar a regra de que toda restauragao
devera ser considerada concluida quando estiver devidamente aca-
bada e polida.

Palavras-chave: Odontologia. Dentistica operatoria. Polimento
dentario.

ABSTRACT

Introduction: the final step in a restoration is finishing and polishing.
To polish a surface, to some extent, is to scratch out a surface till
is appears smooth from the macroscopic point of view. Making it
smoother we increase the comfort of the patient and diminish the
plaque occurrence. Objective: this study consists of a systematic
literature review, which aims to discuss and clarify how it should
be done finishing and polishing of direct amalgam restorations
and composite resin, so that it is highlighted the importance of his
achievement. Material and Methods. a systematic review of the
literature through a literature search in the following search online
databases was performed: PubMed / MEDLINE, LILACS, BBO and
SCIENCE DIRECT, limiting the search to the period from 2006 to
2014. Results: treatment and restorative technique of teeth affected
by caries and fractures has been the subject of scientific study in
recent years, aiming to improve the aesthetics, durability, physical
and mechanical properties of restorative materials and the search
for a more conservative treatment. In general finishing and polishing
have as functions to regulate and correct the existing defects that were
obtained during the making of a restoration in addition to leaving
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the perfectly smooth surfaces without the presence of macroscopic
irregularities. Conclusion: knowledge of techniques and materials
currently available by the dentists enables the use of appropriate
clinical procedures, safe and effectively. Polishing produces a very
smooth, highly reflective, without visible scratches, simulating the
dental tissues. The dentist must respect the rule that all restoration
will be considered complete when properly finished and polished.

Keywords: Dentistry. Dentistry Operative. Dental Polishing.

INTRODUCAO

A técnica restauradora com amalgama ou com resina composta
exige do profissional uma constante capacitacdo e conhecimento
da importancia de um acabamento e polimento bem executado,
para que resultem em restauragdes com boa qualidade: menor ru-
gosidade superficial, menor acumulo de biofilme, auséncia de da-
nos aos tecidos periodontais e maior longevidade da restauragdo
(MONDELLI, 2007).

O passo final da confec¢@o de uma restauragao consiste no acaba-
mento e polimento. O acabamento e o polimento sdo o resultado de
uma sequéncia de atuacgdes de instrumentos abrasivos na superficie
da restauragdo, causando riscos cada vez menores até que estes nao
se tornem perceptiveis ao olho nu. Pode-se assim afirmar que polir
uma superficie € risca-la continuamente, at¢ quem em determinado
momento, ela pareca macroscopicamente lisa. Ao deixar uma res-
tauracdo mais lisa, aumenta-se o conforto do paciente e diminui-se o
acumulo de placa(MONDELLI, 2007).

O acabamento e polimento de restauracdes sdo passos impor-
tantes que melhoram tanto a estética quanto a longevidade de res-
tauragoes. Sendo o acabamento definido como o contorno e/ou re-
dugdo que visa a remocdo grosseira do material e a obtengdo da
forma anatdmica desejada do dente (CEHRELI; ARHUN; CELIK;
2010). O polimento refere-se a reducdo da rugosidade e dos riscos
criados pela instrumentagao grosseira do acabamento, para se obter
em uma superficie lisa e brilhante (CEHRELI; ARHUN; CELIK;
2010; TAPIA et al, 2012). Quanto menos riscos e irregularidades
estiverem na restauracdo durante o processo de condensagdo do
amalgama ou da inclusdo dos incrementos da resina composta,
mais facil serd conseguir um bom acabamento e polimento, ten-
do o tempo minimo para essas etapas 48 horas apos a restauracao
(MONDELLI, 2007).



E frequente a negligéncia do acabamento por parte do profissio-
nal, o que faz com que seja alta a incidéncia de restauragdes deficien-
temente acabadas e polidas. Isto se deve principalmente, ao cansago
do profissional e do paciente ao final do procedimento, a dificuldade
do profissional de distinguir o composito das margens dentais, a difi-
culdade de acesso e visibilidade, principalmente na regido posterior,
e a falta de familiaridade com instrumentos, materiais e técnicas de
acabamento e polimento (ADRIANO, 2007).

Diante da importancia do tema, esse trabalho consiste em uma
revisdo sistematica da literatura, que objetiva discutir e esclarecer
como deve ser feito o acabamento e polimento das restauragdes, a
fim de que seja destacada a importancia de sua realizagao.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo sistemadtica da literatura por meio de
uma busca bibliografica nas seguintes bases de pesquisa online:
PUBMED/MEDLINE, LILACS, BBO e SCIELO limitando-se a
busca ao periodo de 2006 a 2014. Os artigos obtidos através das es-
tratégias de busca, que tiveram como tematica principal “Acabamen-
to e polimento das restauracdes em amalgama e em resinas compos-
tas”, foram avaliados e classificados em elegiveis (estudos que apre-
sentaram relevancia clinica, que traziam algo novo e substancial para
o atendimento odontologico) e ndo elegiveis (estudos sem relevancia
clinica, que ndo traziam algo novo e substancial para o atendimen-
to odontologico) (Quadros, 1, 2 e 3). Dentre os critérios observados
para a escolha dos artigos foram considerados os seguintes aspectos:
disponibilidade do texto integral do estudo e clareza no detalhamen-
to metodologico utilizado (Figura 1).
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JANUARIO, Marcus Quadro 1 - distribuicao dos artigos encontrados de acordo com os

Vinicius Sousa et critérios de busca (palavras-chave) utilizados em cada uma das bases
al. Acabamento de dados:
e polimento das Base de dados Palavras-chaves Resultado da busca  Artigos selecionados

r/elstauragoes .de *Acabamento; Polimento;
damalgama € resina ) Dentistica operatdria
composta: conceitos PubMed/Mediine ) ¢iniehing; polishing ;

praticos e fundamentos Operative dentistry.
clinicos. SALUSVITA, *Acabamento; Polimento;
Bauru, v. 35, n. 4, p. Scielo Dentistica operatdria 56 5

563-578, 2016. /Finishipg; polighing;
Operative dentistry.

216 8

*Acabamento; Polimento;
Dentistica operatéria
/ Finishing; polishing ;
Operative dentistry.

Lillacs 19 1

*Acabamento; Polimento;
Dentistica operatéria
/ Finishing; polishing ;
Operative dentistry.

BBO 15 1

Quadro 2 - Distribui¢ao dos livros utilizados com a tematica da revisao

AUTORES TITULO ANO
Mondelli J Fundamentos de Dentistica Operatoria 2007
Materiais Dentarios Diretos dos Funda-
Reis A, Loguercio AD mentos dos Fundamentos a Aplicagéo 2007
Clinica.
Craig R; Powers J Restorative Dental Materials 2002

Quadro 3 - Distribui¢do dos Trabalhos de Conclusao de Curso utili-
zados com a tematica da revisao

AUTORES TITULO ANO
Odontologia Restauradora Estética e
Torres CRG, et al. Funcional: principios para a pratica 2013
clinica
Adriano, LZ Acabamento E Polimento De Restaura- 2007

coes Diretas De Resina Composta.




Artigos encontrados de acordo as
estratégias de busca usadas:

- PubMed/MEDLINE (n= 216)

- Scielo (n= 56)

- LILLACS (N=19)

-BBO (n= 15)

Artigos Excluidos:
- PubMed/MEDLINE

M3o condizente com o assuUMto:
132

Falta de clareza de detalhamento
da metodologia utilizada: 13
M3o disponivel: 63

- Scielg

Mo condizente com o assuUMto:
33

Falta de clareza de detalhamento
da metodologia utilizada: 3

Mao disponivel: 15

- LILLACS

M3o condizente com o @ssuUnto:
9

Falta de clareza de detalhamento
da metodologia utilizada: 5

Mo disponivel: 4

- BBO

M3o condizente com o @ssuUnto:
]

Falta de clareza de detalhamento
da metodologia utilizada: 7

Mo disponivel: 2

Artigos Incluidos na revisdo:
- PubMed/MEDLINE (n=8)

- Scielo (n=5)

- LILLACS (N=1)

-BBO (n=1)

Figura 1: Processo de identificagdo e seleg@o dos artigos para inclusdo na revisao.
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REVISAO DE LITERATURA
ACABAMENTO E POLIMENTO DAS RESTAU-
RACOES EM AMALGAMA

Dentre os materiais restauradores para uso direto na regido poste-
rior, 0 amélgama dentario ¢ muito utilizado, uma vez que ¢ altamente
resistente e insoluvel aos fluidos bucais, € de baixo custo e de facil
manipulagdo, ndo sendo um material de alta sensibilidade técnica
(HOSHI, 2000). Céries secundarias e fraturas sdo falhas comuns
relacionados ao amalgama restaurador e representam as principais
razdes para que essas restauragdes defeituosas sejam substituidas.
A substitui¢do total ¢ o tratamento mais comum para esses tipos
de caso e representa uma grande parte do tratamento odontologico
restaurador atual. No entanto, esta abordagem contradiz a tendén-
cia atual que preconiza condutas mais conservadoras para minimi-
zar as chances de lesdes pulpares e para salvar estruturas dentarias
(POPOFF et al, 2010). A substituicdo de restauracdes tende a cau-
sar perda de estrutura dental e perpetua o “ciclo restaurador” au-
mentando sempre a complexidade e a gravidade do tratamento da
restauracdo dental. A melhor alternativa para evitar a substitui¢ao
da restauracao por completo € a reparacao, selagem e remodelacao
das margens da restauragdo, o que preserva a estrutura do dente e
aumenta a longevidade da restauracdo defeituosa em conformidade
com minima abordagem da interven¢cdo (MONCADA et al, 2006;
LENZI et al, 2013).

Com a finalidade de minimizar os problemas clinicos e evitar a
necessidade de substituicdo precoce, alguns pesquisadores tém re-
latado a importancia do acabamento superficial da restauragdo para
propiciar & mesma uma vida util mais longa. O polimento deve ser
considerado um passo operatorio tdo importante quanto a conden-
sacdo, a escultura e a brunidura, uma vez que s6 se deve considerar
uma restauracao terminada, quando esta se encontra polida. O po-
limento consiste na obten¢do de uma superficie lisa e com brilho
metalico, mas muitos profissionais negligenciam esse passo operato-
rio, influindo negativamente no desempenho clinico da restauragdo
(CENTOLA et al, 2000).

A superficie esculpida apresenta alto grau de rugosidade. Esta ¢
reduzida em quatro vezes pelo uso de brocas multilaminadas com
8 a 12 laminas, ou em seis vezes, ap6s o polimento final com pas-
tas abrasivas. Estudos que avaliam o grau de rugosidade superficial
mostram que a superficie polida ¢ muito mais lisa que a esculpida (de
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10 a 20 vezes) e que a alcancgada contra a tira de matriz de aco (de 2
a 5 vezes) (MONDELLI, 2007).

O polimento do amalgama ¢ efetuado com instrumentos e pos
abrasivos com granulagdo decrescente, que atritam a superficie me-
talica. O atrito se transforma em calor, que pode ser transmitido fa-
cilmente por uma restauragdo de amalgama até a polpa, tal fato pode
provocar a morte pulpar e desvitalizar o dente. Além disso, acima de
60°C haver4 afluxo de mercurio com aumento da possibilidade de
desintegracdo, corrosdo e fratura do amalgama (ANAUATE NETO
et al, 1997). Portanto, todas as alternativas que reduzam a geragao
de calor sdo imprescindiveis nessa técnica operatéria (MONDELLI,
2007), entre elas:

* Os instrumentos e pos abrasivos devem ser utilizados na or-
dem decrescente de abrasividade;

« E contra-indicado o uso de turbinas de alta rotagio;

* A carga de aplicagdo deve ser baixa, a fim de evitar aqueci-
mento e afloramento de mercurio;

* A pressdo deve ser intermitente, pois permite um esfriamento
mais eficaz;

* Deve-se utilizar um lubrificante (4gua, vaselina, alcool, etc.)
durante esse procedimento, pois ajudara na dissipacao do ca-
lor. Em geral, o associado de pastas para polimento ja colabora
nessa dissipacao.

Em relacdo a técnica propriamente dita, primeiramente, ¢ realiza-
do o acabamento. Esse procedimento deve ser executado com brocas
multilaminadas (12 a 40 laminas) de aco ou carbide de tungsténio
em baixa rotacdo. Esse método permite pequenos ajustes da anato-
mia bem como a remocao de excessos oriundos da escultura. Caso
sejam necessarios mais ajustes, pode-se empregar uma broca carbi-
de em alta rotagdo sob refrigeracdo. Os procedimentos devem, pre-
ferencialmente, ser executados apds pelo menos 24 horas do inicio
da cristalizagdo, para que o maximo das propriedades mecénicas da
liga seja atingido. Essas brocas devem ser utilizadas em movimentos
rapido e precisos de vaivém sobre a superficie da amalgama, impe-
dindo que a broca permaneca por muito tempo em contato direto
com a restauracdo de amalgama (MONDELLI, 2007).

Ap0s a realizagdo do acabamento, realiza-se o polimento. Esse
procedimento pode ser executado com pds ou borrachas abrasivas.
Para o polimento com os pos-abrasivos, normalmente emprega-se a
pedra-pomes, p6d oriundo de uma lava vulcanica finamente pulveri-
zada; o carbonato de cdlcio (branco de Espanha), que ¢ um p6 bran-
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co, mais fino que a pedra-pomes; e 6xidos metélicos (ferro, estanho,
cromo, zinco, etc), que sdo os poés mais finos e que imprimem ao
material o polimento final (TORRES, 2013).

Ap6s a finalizagdo do passo de acabamento com brocas multila-
minadas, deve-se fazer uma pasta de pedra-pomes e 4gua e aplica-la
na superficie com auxilio de uma escova de Robinson ou taga de bor-
racha. A superficie do amalgama, apds a aplicagdo da pedra-pomes,
fica com um aspecto acetinado. A seguir, deve-se lavar abundante-
mente a restauragdo para remover resquicios do abrasivo utilizado,
antes de passar para o abrasivo mais fino seguinte. A mistura dos
abrasivos pode dificultar ou até mesmo inviabilizar o processo de
polimento (MONDELLI, 2007).

O Branco de Espanha e o0xido de zinco devem ser utilizados da
mesma forma descrita anteriormente para a pedra-pomes, porém
pode-se utilizar, ao invés da agua, o alcool como lubrificante. A van-
tagem de se utilizar o alcool ¢ que ele auxilia na desidratacdo da res-
tauracao e facilita o surgimento do brilho metélico. Deve-se evitar o
uso de vaselina como lubrificante, pois esse material reduz o atrito e,
assim, a capacidade de polimento dos pds-abrasivos ¢ reduzida. Essa
técnica é conhecida como convencional (MONDELLI, 2007).

Na técnica especial, utilizam-se borrachas abrasivas comerciali-
zadas com diferentes graus de abrasividade, sendo visualmente dife-
renciadas pela cor. O formato pode ser conico ou em taga, e devem
ser utilizadas em baixa rotacao (TORRES, 2013).

Essas borrachas, assim como os pos-abrasivos devem estar lu-
brificadas, sendo a 4gua um bom veiculo para elas. A grande des-
vantagem desse sistema ¢ que ha mais geragdo de calor e, portanto,
deve-se, impreterivelmente, empregar movimentos intermitentes
com pressao suave. Tem-se questionado o papel do acabamento e
polimento de restauragdes de amalgama. De acordo com alguns au-
tores, a escolha do amalgama (composicao da liga) pode ser um fator
mais importante que a técnica de acabamento e polimento (CENTO-
LA et al, 2000).

Centola et al (2000) em seu estudo, testaram o efeito de quatro di-
ferentes métodos de polimento em restauracdes de amalgama feitas
em laboratério com duas ligas convencionais (Velvalloy, da SS Whi-
te e Standalloy, da Degussa) e trés ligas com alto teor de cobre (DFL,
da Dental Fillings; Permite C, da SDI e GS 80, da SDI). Ap6s 168 ho-
ras de condensacao, os corpos-de-prova eram submetidos a polimen-
to, sendo que o grupo controle ndo era submetido a nenhum tipo de
polimento. Os autores separaram as amostras em cinco grupos: Gru-
po I - Grupo controle; Grupo II - Taga de borracha + pedra-pomes e
escova de Sweeney + o0xido de zinco; Grupo III - Pontas de borracha



(marrom, verde e azul), taca de borracha + pedra-pomes e escova de
Sweeney + o0xido de zinco; Grupo IV - Ponta montada de carboneto
de silicio, taca de borracha + pedra-pomes e escova de Sweeney +
6xido de zinco; Grupo V - Broca multilaminada, taga de borracha +
pedra-pomes e escova de Sweeney + o0xido de zinco; Cada grupo foi
constituido de 5 corpos-de-prova e cada um dos corpos-de-prova era
submetido a 3 medidas no rugosimetro. Frente ao exposto, os autores
puderam concluir que quando se utilizaram as brocas multilamina-
das, para acabamento superficial da restauracdo, estas apresentaram
niveis de rugosidade superficial semelhantes aos corpos-de-prova
ndo polidos. No tocante as diferentes ligas, pode-se dizer que a liga
DFL exibiu mais altos valores de rugosidade superficial; E a liga GS
80 foi a que apresentou melhores valores de rugosidade superficial
quando analisada comparativamente com outras ligas.

Collins, Bryant (1992) através de um estudo clinico, realizou 277
restauracdes de amalgama em um total de 66 pacientes, com idade
média de 16,9 anos, em dentes permanentes. Foram feitas 156 restau-
racdes oclusais, 60 proximo-oclusal e 12 mésio-ocluso-distal. Den-
tre essas obturagoes, pelo menos uma dessas foi esculpida e imedia-
tamente recebeu seu acabamento, sendo utilizadas tagas de borracha
em caneta de baixa rotagdo durante 8 a 10 minutos, ap0s a trituracao.
E pelo menos uma restauracgao foi polida com brocas de acabamento
e polimento, nas 24 horas apds a trituragdo. Os autores concluiram
que o acabamento imediato de restauracdes de amalgama ndo mos-
trou nenhum beneficio a longo prazo sobre a técnica de polimento
apos as 24 horas, conforme preconizado pela maioria dos autores, e
que, portanto, deve ser pouco recomendada.

Por outro lado, sabe-se que o acabamento e polimento do amal-
gama minimizam a suscetibilidade a corrosdo desse material, as-
sim como melhora sua biocompatibilidade com os tecidos bucais.
Além disso, aparéncia do material restaurador é consistentemente
melhorado, o que certamente reduz a tendéncia de alguns clinicos
em substituir restauracdes “aparentemente” defeituosas (FERNAN-
DES; FERREIRA, 2004).

No contexto atual da filosofia de intervengdo minima, tratamen-
tos alternativos tém sido empregados para o controle de falhas das
restauracdes de amalgama, tais abordagens terapéuticas envolvem
uma menor perda de estrutura dental sadia e menos tempo clinico,
com isso, restauragdes antigas sem escultura que apresentam um ve-
damento marginal, advindas do creep, sem comprometer a qualidade
da restauracdo e com auséncia de lesdes de carie secundaria ou reci-
divante ndo precisam ser substituidas para melhorar seu selamento
(LENZI et al, 2013; TORRES, 2013). Elas podem ser novamente es-
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culpidas com brocas carbide previamente aos passos de acabamento
e polimento. Acrescenta-se ainda, que durante uma substituigdo de
uma restauragdo aumenta a possibilidade de ocorrer a perda de es-
trutura dental sadia, atribuida a remocao de substratos manchados
pelo amélgama para assegurar a estética da nova restauracao (MON-
SE-SCHNEIDER et al, 2003).

ACABAMENTO E POLIMENTO DAS RESTAU-
RACOES EM RESINA COMPOSTA

Para que um sistema de acabamento e polimento seja efetivo, €
necessario que as particulas abrasivas possuam uma dureza relati-
vamente maior que a das particulas de carga presentes nas resinas
compostas. Caso isso ndo ocorra, o agente para acabamento e po-
limento serd capaz de remover apenas a matriz resinosa, ¢ deixar
protruidas na superficie, as particulas de carga. A rugosidade su-
perficial, associada ao acabamento e polimento inadequados, pode
resultar em um aumento do desgaste, menor estabilidade de cor e
maior acumulo de placa, comprometendo o desempenho da restau-
ragao (TORRES, 2013).

Vérios fatores influenciam na rugosidade superficial das resinas
compostas apos os procedimentos de acabamento e polimento. Al-
guns desses fatores sdo inerentes ao material, tais como o tamanho,
dureza e quantidade de particulas de carga, enquanto outros fatores
sdo ditados pelas caracteristicas dos materiais para acabamento e
polimento, tais como a flexibilidade dos instrumentos abrasivos, a
dureza do abrasivo e a granulag¢do (REIS; GIANNINI; LOVADINO,
2003; REIS; LOGUERCIO, 2007). Ainda ndo podem ser desconsi-
derados a quantidade de pressdo empregada e o tempo gasto durante
esse passo clinico (TURKUN; TURKUN, 2004).

As resinas compostas microparticuladas e micro-hibridas tendem
a apresentar lisura superficial semelhante apods a realizacdo do mes-
mo procedimento de acabamento e polimento. Discrepancias maio-
res entre a rugosidade de superficie apos o acabamento e polimento
sdo encontradas com as resinas macroparticuladas, pois, durante
esse procedimento, tais resinas tendem a serem deslocadas ao in-
vés de serem desgastadas, o que causa irregularidades detectaveis
(CRAIG; POWERS, 2002).

A viscosidade ndo exerce nenhuma influéncia na capacidade de
polimento das resinas compostas. Isso significa que as resinas com-
postas de baixa, média ou alta viscosidade que tenham tamanho, du-
reza e faixa de tamanho de particulas de carga semelhante tendem a



possuir lisura final semelhante para um dado sistema de acabamento
e polimento (RYBA; DUNN; MURCHISON, 2002). Em contradi¢ao
com o autor citado, foi visto que as resinas do grupo compactaveis,
existe resinas com particulas de carga diferenciadas, ou resinas nas
quais se incluem fibras filamentosas (que ¢ o caso da resina Alert)
ou que a faixa de tamanho das particulas ¢ um pouco maior que a
das resinas macroparticuladas. Nesses casos, a capacidade de lisura
final desses materiais € bastante inferior aos sistemas micro-hibridos
(MONDELLI, 2007).

Curiosamente, a superficie mais lisa ndo ¢ aquela alcancada apos
os procedimentos de acabamento e polimento, e sim aquela obtida
quando a resina composta se polimeriza em contato com uma matriz
de poliéster. Quando a resina ¢ ativada sem estar em contato com
a matriz, acamada mais superficial ndo polimeriza, resultando em
uma camada externa pegajosa e de baixa consisténcia. Infelizmente,
sdo raros 0s casos em que restauragdes de resina composta ndo ne-
cessitam de acabamento para refinamento anatomico da restauragao,
remocao de pequenos excessos e definicao ou retificagdo de detalhes
anatomicos especificos, conforme isso, no acabamento pode-se em-

pregar (MONDELLI, 2007):

* Lamina de bisturi

 Brocas carbide multilaminadas com 12-16 laminas;

* Pontas de diamante de granulagdo fina (24 a 45 pm);

* Ponstas de diamente de granulacdo extrafina (15 a 30 pm);
* Discos e tiras de lixa de granulagdes média e grossa.

O polimento pode ser compreendido como a etapa que promove
maior lisura e brilho da restauracdo, que objetiva tornar a superficie
dessa mais semelhante possivel a superficie do dente. Com certa fre-
quéncia, a obten¢do de uma superficie de resina composta perfeita-
mente lisa e permanentemente brilhante pode ser muito dificil de ser
alcancada, exigindo que polimentos periddicos sejam realizados. O
poder de corte ou desgaste dos instrumentos utilizados no polimento
¢ menor que aquele verificado para os instrumentos utilizados no
acabamento das restauracdes, com isso, nas manobras de polimento,
comumente sdo utilizadas (MONDELLI, 2007):

* Brocas carbide multilaminadas (20-30 laminas);

» Tiras e discos de lixa flexiveis de granulacdes fina e ultrafina;

* Borrachas imprengadas por abrasivos (finos e ultrafinos);

* Discos de feltro e pastas para polimento diamantadas ou de
6xido de aluminio.
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As pontas diamantadas sdo, geralmente, comercializadas em duas
granulagdes, com diferentes formatos. As pontas douradas sdo de
granulacdo fina (24 a 40 um) e as pontas prateadas sao de granulagao
extrafina (15 a 30 um). Em alguns livros-texto de técnicas operato-
rias, as pontas diamantadas de granulacdo extrafina sdo classificadas
como instrumentos para polimento (MONDELLI, 2007).

Os discos para acabamento e polimento geralmente sdo impreg-
nados de 6xido de aluminio, cuja dureza (Knoop) ¢ aproximadamen-
te 2100 kg/mm?. Essa particula ¢ mais dura que o esmalte (340-421)
e, portanto, deve-se ter cuidado durante as manobras de acabamento
e polimento para evitar o desgaste do esmalte adjacente a restaura-
¢do (MONDELLI, 2007).

A maioria das marcas comerciais dos discos disponibiliza de qua-
tro granulacdes diferentes, que sdo decrescentes. Outra forma de se
utilizar o abrasivo de 6xido de aluminio ¢ através de sua impreg-
nacdo em borrachas. Quanto mais flexivel for a matriz impregnada
com o abrasivo, menor serd sua tendéncia de proporcionar um bom
polimento da superficie (MONDELLI, 2007).

Diversos sistemas para acabamento e polimento, além dos ja cita-
dos, estdo disponiveis no mercado. Independente do sistema deve-se
utilizar refrigeracdo com agua quando se estiver utilizando a turbina
de alta rotagdo e lubrificantes com as borrachas abrasivas e discos
montados em baixa rotagdo. Muito calor ¢ gerado e transmitido para
a polpa durante o acabamento e polimento de resinas compostas e, se
esse inconveniente ndo for minimizado, o aumento da temperatura
pode ser de tal magnitude que poderd comprometer a vitalidade pul-
par. Esse aspecto associado a possivel formacdo de defeitos super-
ficies pelo acabamento e polimento deve limitar esse procedimento
para minimo necessario (RINASTITI et al, 2010).

CONCLUSAO

De forma geral o acabamento e o polimento tém como fungdes
regularizar e corrigir os defeitos existentes que foram obtidos du-
rante a confec¢do de uma restauragdo além de deixar as superficies
perfeitamente lisas sem presenca de irregularidades macroscopicas.
O conhecimento das técnicas e dos materiais disponiveis atualmen-
te por parte dos cirurgides dentistas possibilita o emprego de con-
dutas clinicas adequadas, seguras e com eficacia. O acabamento e
polimento das restauracdes de amélgama e resina composta devem
ser considerados passos importantes que definem parte do sucesso
durante o tratamento. Com a obtencdo de superficies lisas, polidas
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e com margens devidamente seladas, os materiais obturadores con-
tribuirdo com um brilho caracteristico ou estética, durabilidade e
propriedades fisico-mecanicas favoraveis das restauragoes.

Em suma a etapa de acabamento e polimento deve ser realizado
preferencialmente na ltima sessdo clinica, depois de 24 a 48 horas
(no minimo) para que ocorra uma cristaliza¢do total do amalgama
propiciando uma superficie com maior estabilidade. Nas restaura-
coes de resina composta, também devemos postergar tais etapas cli-
nica para possibilitar a sor¢cdo de dgua e a consequente expansao
higroscopica, isso dificultard a formacdo de fendas nas interfaces,
favorecendo a adaptagdo marginal. E comprovado que a pés-cura
(completa polimerizac¢ao) da resina composta continua até cerca de
24 horas depois de inserida, caso tais etapas sejam realizadas antes
pode ocorrer o desgaste precoce, microtrincas € 0 manchamento su-
perficial das restauragoes.

O acabamento e polimento deve ser realizado, preferencialmente,
com isolamento absoluto, sob movimentos intermitentes e refrigera-
cdo. Tais condutas evitam a contaminacdo do paciente pelo aflora-
mento de merclirio bem como o aumento da temperatura prevenindo
danos a polpa. O polimento produz uma superficie muito lisa, alta-
mente reflexiva, sem riscos visiveis, simulando os tecidos dentais.
Ele facilita a higiene oral diminuindo a recorréncia de caries visto
que as eliminagdes das rugosidades diminuem a retencdo de placa;
acumulo de restos alimentares e calculo. Acrescenta-se ainda que tal
procedimento evita irritagdes a lingua e a gengiva e aumenta a resis-
téncia do amdlgama a corrosdo, em virtude da remoc¢do da camada
superficial que contem mercurio superficial. Acrescenta-se que nas
resinas compostas o aquecimento desintegra a ligacdo das matrizes
orgadnicas e inorganicas, favorecendo a redu¢do das propriedades
mecanicas do material, desgaste precoce, o surgimento microtrincas
e o manchamento superficial das restauragdes.

O cirurgido-dentista deve respeitar a regra de que toda restau-
ragdo devera ser considerada concluida quando estiver devida-
mente acabada e polida, ndo negligenciando essa etapa, buscando
sempre se familiarizar com novas técnicas e instrumentais para
facilitar e aplicar corretamente os protocolos clinicos da dentisti-
ca restauradora.
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