
Reparação em resina composta: revisão sistemática

Composite resin repair: systematic review

Vilson Rocha Cortez Teles de Alencar1, Micael Cavalcante2, Rodrigo Firmino3, 
Jackceane Santos4, João Paulo Martins de Lima5

1Autor para correspondência. Especialista em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais pelo Conselho Federal de Odontologia. 
Docente no Centro Universitário Doutor Leão Sampaio. Juazeiro do Norte, Ceará, Brasil. vilsonalencar@hotmail.com

2Acadêmico de Odontologia do Centro Universitário Doutor Leão Sampaio. Juazeiro do Norte, Ceará, Brasil. micael_pc6_@hotmail.com
3Acadêmico de Odontologia do Centro Universitário Doutor Leão Sampaio. Juazeiro do Norte, Ceará, Brasil. ro-fi@hotmail.com

4Acadêmico de Odontologia do Centro Universitário Doutor Leão Sampaio. Juazeiro do Norte, Ceará, Brasil. jackceanem@hotmail.com
5Doutor em Dentística. Docente no Centro Universitário Doutor Leão Sampaio, Juazeiro do Norte, Ceará, Brasil. joaopaulolima@leaosampaio.edu.br

Abstract | The total replacement of the composite resin 
restorations is one of the most used techniques by dentist 
surgeons when these restorations show any flaw. This 
technique expands the cavity preparation by removing 
healthy dental tissue and this can cause possible damage 
to the pulp. The composite resin repair partially replaces 
a restoration by preserving the dental structure and the 
remaining defective composite resin substratum. Objective: 
Realizing a systematic review by studies which describe 
the clinical and laboratorial effectiveness of the repair 
of defective composite resin restorations. Method: This 
research is based on the information gathered on the 
database of PubMed, Scopus, BVS and SciELO. The chosen 
keyworks selected by DesC and MeSH are Composite 
Resins, Dental restoration wear, Dental restoration failure 
e Dental restoration repair. Results: It was included all 
the articles that would approach these techniques of 
reparation. Conclusion: There are few cientific evidences 
which show the success and the advantages of this method 
about total replacement, but the analyzed studies have 
already shown good results.

Keyword: Composite Resins. Dental restoration wear. 
Dental restoration failure. Dental restoration repair.

Resumo | Introdução: A substituição total de restaurações 
de resina composta é uma das técnicas mais utilizadas 
por cirurgiões dentistas quando estas restaurações 
apresentam alguma falha. Essa técnica amplia o preparo 
cavitário, removendo tecido dentário sadio, podendo 
gerar danos pulpares. A reparação de resina composta 
substitui parcialmente a restauração preservando estrutura 
dental e o substrato remanescente de resina composta. 
Objetivo: Realizar uma revisão sistemática por meio de 
estudos que descrevessem a eficácia clínica e laboratorial 
da reparação em restaurações de resina composta 
defeituosas. Método: Como base para a pesquisa, foram 
acessados os bancos de dados PubMed, Scopus, BVS e 
SciELO, os descritores selecionados através do DesC e 
MeSH foram, Resinas compostas, Desgaste de restauração 
dentária, Falha de restauração dentária, Reparação de 
restauração dentária. Resultados: Foram incluídos todos 
os artigos que abordassem sobre a técnica de reparação. 
Conclusão: Existem poucas evidências cientificas que 
mostrem o sucesso e vantagens desse método sobre 
a substituição total, porém os estudos analisados já 
apresentam bons resultados. 
 
Descritores: Resinas compostas. Desgaste de restauração 
dentária. Falha de restauração dentária. Reparação de 
restauração dentária.
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Introdução

A estética divulgada pela mídia aumentou a 
demanda de procura por procedimentos estéticos. 
A resina é um material que possui uma excelente 
qualidade estética, entretanto sua longevidade é 
limitada quando comparada com outros materiais 
(1), como cerâmicas. A resina composta está sendo 
considerada um material padrão por vários dentistas, 
possui várias vantagens, como estética, preparo 
conservador e boa resistência2-4. A longevidade da 
totalidade de materiais possui duração limitada 
com falha média de 2,2%5-6.

Deficiências marginais, fratura e desgastes 
podem levar a formação de cáries secundárias 
ou sensibilidade dentária7-8,6. O tratamento 
tradicional para esses defeitos é a substituição 
total das restaurações, (50-71% do exercício de um 
dentista é a troca total de uma restauração)2,5,8-9 
esse procedimento amplia o preparo cavitário, 
removendo tecido dentário sadio, podendo gerar 
danos pulpares10-13. 

A vedação marginal, a remodelação e a reparação 
são alternativas viáveis para a substituição de 
restaurações defeituosas.10,12,14-15. A reparação é 
a substituição parcial da restauração preservando 
uma porção da restauração que não apresenta 
evidência clínica ou radiográfica de falha. 
Essa técnica apresenta algumas vantagens, 
conservadora, econômica, demanda menor tempo, 
menos traumática e possivelmente abster-se da 
anestesia local1.

Há evidências que restaurações com resina 
composta que apresentem descoloração marginal, 
desgaste de superfície ou fratura, não necessitem 
de substituição total. Com o tratamento de superfície 
e aplicação de sistemas adesivos adequados, elas 
podem ser reparadas usando resina composta2,15-18.

Blum et al. (2011)1 descreve em seu artigo duas 
técnicas de tratamento de superfície, abrasão a ar 
baseado em revestimento de sílica (uma de suas 
vantagens é o aumento da resistência da ligação 
química do reparo de resina composta ao substrato 
de resina composta) e reparação composta com 
base em sistemas convencionais de adesão (uma 
técnica considerada simples, por ser usualmente 
utilizada para restaurações de resina composta 
convencionais).

Até então, a substituição total é a técnica eleita 
pela maioria dos dentistas para restaurações que 
apresentem algum tipo de falha. Alguns estudos 
apresentam a reparação como uma possibilidade 
à substituição. Assim evitaria que o paciente se 
submetesse a um procedimento mais danoso, 
diminuindo o risco de perda de tecido dentário 
sadio e danos pulpares.

A tabela abaixo mostra quando se deve reparar 
ou substituir segundo os problemas clínicos, defeitos 
marginais, problemas de superfície e fraturas e 
perda de massa.

Tabela 1. Situações clínicas com recomendações quando o reparo ou substituição é geralmente preferível.
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Tabela 1. Situações clínicas com recomendações quando o reparo ou substituição é geralmente preferível. (continuação)
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Utilizou-se o acrônimo PICO (P- restaurações de resina composta defeituosas, I- técnica de reparação, C- 
substituição de restaurações defeituosas, O- reparação de restaurações de resina composta possuem sucesso) 
para apresentar os componentes relacionados a revisão, estruturando a seguinte pergunta norteadora: A 
reparação com resina composta é eficaz em dentes que apresentam algum defeito na sua restauração de resina 
composta? O objetivo do estudo é realizar uma revisão sistemática por meio de estudos que descrevessem a 
eficácia clínica e laboratorial da reparação em restaurações de resina composta defeituosas.

Metodologia

Figura 1. Fluxograma PRISMA para demonstrar a metodologia aplicada aos artigos selecionados.
PRISMA 2009 Flow Diagram
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O estudo refere-se a uma revisão sistemática 
onde utilizou-se o protocolo PRISMA (PRISMA 
Statement for Reporting Systematic Reviews and 
Meta-Analyses of studies), que pode ser acessado 
no seguinte link: http://prisma-statement.org/
documents/PRISMA%202009%20checklist.pdf , 
foram excluídos os itens 13,14,16,21,22, e 23 por 
não se tratar de uma metanálise.

Foi utilizado o acrônimo PICO, elemento básico 
para cruzamento de palavras, onde P: population 
(população ou situação clínica), I: intervention 
(intervenção), C: comparasion (comparação) e O: 
outcome (desfecho)19. Empregou-se o operador 
booleano AND para o cruzamento dos descritores.

A pesquisa iniciou-se no dia 18/08/2016 ao dia 
14/09/2016, sem distinção de idiomas, utilizando 
os seguintes bancos de dados: BVS, SCIELO, SCOPUS 
E PUBMED. Na base de dados SCIELO os descritores 
foram colocados isoladamente, sem a combinação 
AND. Os descritores foram selecionados através de 
uma consulta ao Descritores em ciência da saúde 
(DeSC) e no Medical subjetive Headings (MeSH). 
Foram utilizados os seguintes descritores: Composite 
Resins, Dental Restoration Wear, Dental Restoration 
Failure e Dental Restoration Repair para busca de 
evidências nas bases eletrônicas.

Inclui-se na pesquisa os artigos que denotavam a 
reparação em resina composta, realizados tanto 
in vitro quanto in vivo. Foram excluídos: revisões 
de literatura/sistemática, cartas, prefácios e 
comentários. A triagem (leitura do título e resumo) 
foi realizada de acordo com os critérios de inclusão 
por dois revisores de forma simultânea, após esse 
processo os artigos passaram por uma leitura 
completa para confirmação da inclusão. Os artigos 
incluídos foram adquiridos por meio das bases de 
dados BVS (4 artigos) e SCIELO (1 artigo).

Resultados

Por meio da busca de dados nas bases eletrônica, 
encontrou-se  16 artigos no BVS, 195 no SCIELO, 
19 no SCOPUS e 16 no PUBMED, no total de 246 
artigos. Após remoção das duplicatas, obteve-se 211 
artigos. No processo da triagem foram selecionados 
10 artigos para leitura completa. De acordo com 
os critérios de inclusão, foram escolhidos 5 artigos 
para realização da revisão. Após a leitura foi 
possível observar que a reparação de restaurações 
de resina composta defeituosa é eficaz.

Tabela 2. Colocação dos autores estudados em relação a técnica de reparação em resina composta.
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Tabela 2. Colocação dos autores estudados em relação a técnica de reparação em resina composta. (Continuação)
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Discussão

Evidências demonstram que o reparo de restaurações 
em resina composta é uma técnica conservadora e 
pode ser uma alternativa a substituição total em 
alguns casos2,10. O exame clínico é essencial na 
decisão de reparar, onde analisa-se: adaptação 
marginal, forma anatômica, rugosidade superficial, 
coloração marginal e interfacial, cárie secundária e 
brilho. Na inspeção visual, o cirurgião dentista pode 
utilizar o fio dental, sonda exploradora e papel 
carbono2.

O principal diagnóstico para restaurações defeituosas 
é a descoloração marginal e cárie secundária2,9. 
As principais indicações para reparação em 
resina composta são cáries secundárias, fratura, 
sensibilidade, dor e descoloração da restauração20. 
Estas devem ser analisadas clinicamente e 
radiograficamente. Quando a decisão de reparo é 
realizada o tecido dental é preservado e o tempo 
de trabalho diminuído2,10,16,20.

Gordan et al. (2009)2 através de um estudo 
longitudinal de corte, onde estudantes de odontologia 
do terceiro e quarto ano (sob supervisão do 
corpo docente) registraram o motivo pela qual 88 
restaurações estavam defeituosas, diagnosticaram e 
corrigiram através de reparo, selante, e retoque e 
acompanharam durante 6 meses, 1 ano, 2 anos e 
7 anos. Em 7 anos o reparo teve 0% de falha. Esse 
estudo mostra que a reparação em comparação 
a substituição é uma técnica viável e possui 
longevidade.

Lynch et al. (2012)16 em seu estudo sobre o ensino 
de reparação de resina composta em 67 escolas do 
Estados Unidos da América e Canadá, obtiveram 
resposta de 72% das instituições, 88% das escolas 
incluíam a técnica em seus currículos, destas 13% 
incluíam apenas o ensino didático. A prática 
associada ao ensino é importante, o reparo deve 
ser ensinado tendo em vista que a odontologia atual 
busca a preservação do tecido dental.

Karaman and Gönülol (2014)8 fizeram um estudo 
com o objetivo de examinar o efeito da fonte de luz 
sobre a resistência de adesão ao microcisalhamento 
de diferentes resinas compostas reparadas com o 
mesmo substrato, foi concluído que os compósitos a 
base de dimetacrilado podem ser reparados com 

diferentes fontes de luz e que na reparação do 
compósito a base de silorano, a fonte de luz com 
arco de plasma de Xenônio (PAC) apresentou os 
menores valores de resistência de união, as melhores 
opções para esse composto são as fontes de luz 
Quartzo-Tungstênio-Halogênio (QTH) ou luz emitida 
por diodos (LED).

A substituição da restauração, além de gerar 
sensibilidade pode causar injuria a polpa, sendo 
que em pequenas cáries secundárias, descolorações 
marginais e fraturas, a reparação é uma alternativa 
viável. Gordan et al. (2012)20 apresentou em 
seu estudo que dentistas eram mais propensos a 
substituir do que reparar.

Gordan et al. (2009)2 descreve a técnica de 
reparação da seguinte forma: 

1.	 remoção da parte defeituosa com uma broca 
de carboneto redonda;

2.	 ataque com ácido fosfórico à 35%;
3.	 aplicação do sistema adesivo;
4.	 material restaurador (resina composta)

Fernández et al. (2011) em seu estudo com 
66 pacientes que apresentavam restaurações 
deficientes, separou em 5 grupos de tratamento: 
vedação marginal, remodelação, reparação, 
substituição e não tratamento. Os autores concluíram 
que a reparação é um procedimento eficaz e possui 
mínima intervenção. A reparação é uma técnica 
simples, utiliza menor quantidade de material e 
demanda menor tempo clínico.

Conclusão

A Odontologia atual busca técnicas minimamente 
invasivas, preservando assim estrutura dental. No 
processo de substituição certa quantidade de tecido 
dental pode ser removida, podendo causar danos 
pulpares e sensibilidade dentinária. Evidências 
mostraram que em pequenas descolorações marginal, 
fraturas e cáries secundárias, a reparação da 
restauração em resina composta é um procedimento 
simples, minimamente invasivo, demanda menos 
tempo e material e possui longevidade. Sendo assim 
a reparação em resina composta mostra-se eficaz, 
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entretanto são necessários mais estudos sobre o 
assunto.
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