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Resumo | Introdugéio: A substituicdo total de restauragdes
de resina composta é uma das técnicas mais utilizadas
por cirurgides dentistas quando estas restauragdes
apresentam alguma falha. Essa técnica amplia o preparo
cavitdrio, removendo tecido dentdrio sadio, podendo
gerar danos pulpares. A reparagdo de resina composta
substitui parcialmente a restauragdo preservando estrutura
dental e o substrato remanescente de resina composta.
Obijetivo: Realizar uma revis@o sistemdtica por meio de
estudos que descrevessem a eficdcia clinica e laboratorial
da reparagdo em restauragdes 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 restauragdo
dentdria, Falha de restauragdo dentdria, Reparagdo de
restauracdo dentdria. Resultados: Foram incluidos todos
os artigos que abordassem sobre a técnica de reparagdo.
Concluséio: Existem poucas evidéncias cientificas que
mostrem o sucesso e vantagens desse método sobre
a substituicdo total, porém os estudos analisados j&
apresentam bons resultados.

Descritores: Resinas compostas. Desgaste de restauragéo
dentdria. Falha de restauracdo dentdria. Reparagdo de
restauragdo dentdria.

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.
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A estética divulgada pela midia 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 cerdmicas. A resina composta estd sendo
consideradaummaterial padrdo por vdrios dentistas,
possui vdrias vantagens, como estética, preparo
conservador e boa resisténcia®*. A longevidade da
totalidade de materiais possui durag¢do limitada
com falha média de 2,2%°*.

Deficiéncias marginais, fratura e desgastes
podem levar a formaglo de cdries secunddrias
ou sensibilidade dentaria”®. O tratamento
tradicional para esses defeitos é a substituicdo
total das restauragdes, (50-71% do exercicio de um
dentista é a troca total de uma restauragéo)**#?
esse procedimento amplia o preparo cavitdrio,
removendo tecido dentdrio sadio, podendo gerar

danos pulpares'®'3,

A vedagdo marginal, a remodelagdo e a reparagdo
sdo alternativas vidveis para a substituicdo de

restauracdes defeituosas.'®!21415

. A reparagdo é
a substituicdo parcial da restauragdo preservando
uma porg¢do da restauragdo que ndo apresenta
evidéncia clinica ou radiogrdfica de falha.
Essa técnica apresenta algumas vantagens,
conservadora, econémica, demanda menor tempo,
menos traumdtica e possivelmente abster-se da

anestesia local'.

H& evidéncias que restauragdes com resina
composta que apresentem descoloragdo marginal,
desgaste de superficie ou fratura, nGo necessitem
de substituigdo total. Com o tratamento de superficie
e aplica¢do de sistemas adesivos adequados, elas
podem ser reparadas usando resina composta?'>18,

Blum et al. (2011)" descreve em seu artigo duas
técnicas de tratamento de superficie, abrasdo a ar
baseado em revestimento de silica (uma de suas
vantagens é o aumento da resisténcia da ligagdo
quimica do reparo de resina composta ao substrato
de resina composta) e reparagio composta com
base em sistemas convencionais de adesdo (uma
técnica considerada simples, por ser usualmente
utilizada para restauragdes de resina composta
convencionais).

Até entdo, a substituicdo total é a técnica eleita
pela maioria dos dentistas para restauracdes que
apresentem algum tipo de falha. Alguns estudos
apresentam a reparag@o como uma possibilidade
& substituicdo. Assim evitaria que o paciente se
submetesse a um procedimento mais danoso,
diminuindo o risco de perda de tecido dentdrio
sadio e danos pulpares.

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

Tabela 1. Situagdes clinicas com recomendagdes quando o reparo ou substituicéio é geralmente preferivel.

Problemas Clinicos
1. Problemas marginais
Manchas Marginais

Adaptagéo marginal

Reparo

- Mancha marginal
localizada nitida

— Brecha (gap) > 250
Mm ou denina/base
exposta

- Abertura severa ou
fraturas marginais
(dente ou material de
restauragdo)

- Irregularidades

Substitvicdo

Mancha marginal
profunda, ndo acessivel

- Restauragdio estd
folgada (completamente
ou parcialmente), mas
continua no local da
aplicagdo

- Brechas (Gaps) maiores
ou irregularidades
generalizadas

maiores ou passos

(negativos)
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Caries adjacentes a
restauragdo (caries
secundarias)

2. Problemas de Superficie

Brilho Superficial

Forma estética anatémica

Forma anatémica
aproximada

Contorno oclusal e desgaste

Desmineralizagéo
marginal severa ou
cdries com cavitagdes e
cdries debilitantes
suspeitas, porém
localizadas e acessiveis

Vazios ou superficie
dspera, ndo pode ser
disfar¢ado pelo filme
de saliva, polimento
simples ndo é suficiente
Forma é aofetada e
inaceitavel
esteticamente
Interveng&o/reparo é
necessario

Ponto de contato é
muito fraco e passivel a
possiveis danos
causados por impacto
de comida ou contorno
inadequado

Desgaste excede
consideravelmente o
desgaste normal do
esmalte; pontos de
contato oclusais séo
perdidos

Tabela 1. Situagdes clinicas com recomendagdes quando o reparo ou substituigéio é geralmente preferivel. (continuagéo)

Cdries profundas ou
dentina exposta que né&o
estd acessivel para ser
reparada

Superficie com rentencdo
de placa inaceitavel e
completamente aspera

Forma é insatisfatéria e/ou
perdida. Reparo é néo
vidvel ou ndo razodvel

Ponto de contato muito
fraco e/ou dano caudaso
por impacto de comida
com reparo ndo
vidvel/possivel

Desgaste excessivo
generalizado, logo o
reparo é inviavel

3. Fraturas e perda completa
Fechamento da cavidade de
acesso apoés tratamento
endodéntico

Restauragdo
remanescente

Restauragdio remanescente
é insuficiente, o reparo é
inviavel

(preenchimento maior
ou coroa) é suficiente

Fratura do material de
restauragdo

Integridade do dente (fendas
no esmalte, fraturas
dentarias)

Ponto de vista do paciente

- Pedagos da fratura
que danificam a
qualidade marginal, ou
o contato proximal, ou
o contorno

- fraturas em massa
com perda parcial
(menos da metade) da
restauragdo

Fendas maiores > 250
Hm, a sonda penetra

- Grandes lascas de
esmalte ou fratura da
parede

- Fraturas da superfice
(as quais séo mais
acessivel para o
reparo)

Desejo por melhora na
estética ou na fungdo,
por exemplo: irritagdo
na lingua e
remodelag¢do da forma
anatémica,
remodelagdo
impossivel /insuficiente

Perda completa (ou
parcial) da restauragdo
e/ou multiplas fraturas

Ponta grande ou fratura
do dente

Completamente insatisfeito
e/ou com efeitos adversos,
inclusive dor
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Utilizou-se o acrdnimo PICO (P- restauragbes de resina composta defeituosas, |- técnica de reparagdo, C-
substituicdio de restauragdes defeituosas, O- reparagdo de restauragdes de resina composta possuem sucesso)
para apresentar os componentes relacionados a revisdo, estruturando a seguinte pergunta norteadora: A
reparagdo com resina composta é eficaz em dentes que apresentam algum defeito na sua restauracdo de resina
composta? O objetivo do estudo é realizar uma revis@o sistemdtica por meio de estudos que descrevessem a
eficdcia clinica e laboratorial da reparacdo em restauracdes de resina composta defeituosas.

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 revisdo sistemdtica
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 excluidos os itens 13,14,16,21,22, e 23 por
ndo se tratar de uma metandlise.

Foi utilizado o acrénimo PICO, elemento bdsico
para cruzamento de palavras, onde P: population
(populagdo ou situagdo clinica), I: intervention
(intervencdo), C: comparasion (comparagdo) e O:
outcome (desfecho)'’. 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 distingdo 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 combinag¢do
AND. Os descritores foram selecionados através de
uma consulta ao Descritores em ciéncia da saude
(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
evidéncias nas bases eletrdnicas.

Inclui-se na pesquisa os artigos que denotavam a
reparacdo em resina composta, realizados tanto
in vitro quanto in vivo. Foram excluidos: revisdes
de literatura/sistemdtica, cartas, prefacios e
comentdrios. A triagem (leitura do titulo e resumo)
foi realizada de acordo com os critérios de incluséo
por dois revisores de forma simult@nea, apds esse
processo os artigos passaram por uma leitura
completa para confirmagdo da inclusdo. Os artigos
incluidos foram adquiridos por meio das bases de
dados BVS (4 artigos) e SCIELO (1 artigo).

Por meio da busca de dados nas bases eletrdnicaq,
encontrou-se 16 artigos no BVS, 195 no SCIELO,
19 no SCOPUS e 16 no PUBMED, no total de 246
artigos. Apds remocdo das duplicatas, obteve-se 211
artigos. No processo da triagem foram selecionados
10 artigos para leitura completa. De acordo com
os critérios de incluséo, foram escolhidos 5 artigos
para realizagdo da revisdo. Apdés a leitura foi
possivel observar que a reparagdo de restauragées
de resina composta defeituosa é eficaz.

Tabela 2. Colocagéio dos autores estudados em relagéo a técnica de reparagéo em resina composta.

Avutores Tipo De Estudo

Amostra

Principais Conclusdes

Gordan et Estudo de corte
al. (2009) longitudinal

prospectivo.

Trinta e sete
pacientes (19
mulheres, 18
homens) com

Os resultados apontaram
que a principal causa para
restauracdes defeituosas,
foi a descoloragéo

idades entre 27 e  marginal. Dentre as

78 anos técnicas apresentadas
participaram do pelos autores, a
estudo. porcentagem de falha

para o reparo no espago
de 7 anos foi de 0%.
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Tabela 2. Colocagdo dos autores estudados em relagéio a técnica de reparagdo em resina composta. (Continuagdo)

Avtores Tipo De Estudo Amostra Principais Conclusdes
KARAMAN  Ensaio Clinico Trinta espécimes
AND laboratorial cilindricas de
GONULOL resina de
(2014) compdsito—Filtek
Silorane, Filtek
7550 (3M ESPE), )
o Os autores concluiram que
Gredia Pirac os compaositos anteriores
Anterior (GC), e P
. h baseados em
Aelite Posterior dimetilacrilato podem ser
(BISCO)—foram po:
reparados com diferentes
preparadas e
fonts de luz.
curadas por
radiagdo luminosa
QTH com uma
unidade de cura
por luz (LCU).
Lynch et al. Pesquisa de campo Oitenta e oito porcento
(2012) das faculdades de
odontologia ensinaram a
reparar de restauragdes
de compésitos a base de
resina defeituosas. Embora
ensinar a reparar
67 faculdades de  "EStauragdes c.le com-poswos
- a base de resina estivesse
cHtTEEl i no plano de curso na
Estados Unidos da pd
o maioria das faculdades de
América e i
- odontologia, estudantes de
Canadéa.
algumas dessas faculdades
ndo adquiriram
experiéncia no manejo de
restauragdes de compésito
a base de resina
minimamente invasivas
através de procedimentos
de reparacdo.
Gordan et  Estudo da segdo A cérie secunddria, foi a
al. (2012)  transversal causa mais comum para o
9.484 A
= reparo ou substituigdo. Os
restauragdes de y
. autores concluiram que os
7.502 pacientes . R
v dentistas eram mais
em 197 prdticas -
propensos para substituir e
ndo reparar.
FERNANJE Ensaio clinico Um grupo de 66  Os resultados desse estudo
Zetal prospectivo pacientes, com clinic aceitaram a hipétese
(2011) idades entre 18 e de que tratamentos

80 anos

alternativos de
restauragoes defeituosas
aumentaram a
longevidade das
restauragdes com um
nimero minimo de
intervengdes.
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Evidéncias demonstram que o reparo de restauragées
em resina composta € uma técnica conservadora e
pode ser uma alternativa a substituicdio total em

210 O exame clinico é essencial na

alguns casos
decisdo de reparar, onde analisa-se: adaptagdo
marginal, forma anatdmica, rugosidade superficial,
coloragdo marginal e interfacial, cdrie secunddria e
brilho. Na inspegdo visual, o cirurgidio dentista pode
utilizar o fio dental, sonda exploradora e papel

carbono?.

Oprincipaldiagnésticopararestauragdesdefeituosas
é a descoloragdo marginal e cérie secunddria®®.
As principais indicacdes para reparagdo em
resina composta s@o cdries secunddrias, fraturq,
sensibilidade, dor e descoloragéo da restauragdo?.
Estas devem ser analisadas clinicamente e
radiograficamente. Quando a deciséo de reparo é
realizada o tecido dental é preservado e o tempo

de trabalho diminuido?'0:16:20,

Gordan et al. (2009)? através de um estudo
longitudinal de corte, onde estudantes de odontologia
do terceiro e quarto ano (sob supervisGo do
corpo docente) registraram o motivo pela qual 88
restauragdes 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 reparacdo em comparagdo
a substituicdo € uma técnica vidvel e possui
longevidade.

Lynch et al. (2012)'® em seu estudo sobre o ensino
de reparacdo de resina composta em 67 escolas do
Estados Unidos da América e Canadd, obtiveram
resposta de 72% das instituicdes, 88% das escolas
incluiom a técnica em seus curriculos, destas 13%
incluiom apenas o ensino diddtico. A prdtica
associada ao ensino é importante, o reparo deve
ser ensinado tendo em vista que a odontologia atual
busca a preservagdo do tecido dental.

Karaman and Génilol (2014)® fizeram um estudo
com o objetivo de examinar o efeito da fonte de luz
sobre a resisténcia de adesdo ao microcisalhamento
de diferentes resinas compostas reparadas com o
mesmo substrato, foi concluido que os compésitos a
base de dimetacrilado podem ser reparados com

diferentes fontes de luz e que na reparagdo do
compésito a base de silorano, a fonte de luz com
arco de plasma de Xendnio (PAC) apresentou os
menores valores de resisténcia de unido, as melhores
opgdes para esse composto sdo as fontes de luz
Quartzo-Tungsténio-Halogénio (QTH) ou luz emitida
por diodos (LED).

A substituicdo da restauragdo, além de gerar
sensibilidade pode causar injuria a polpa, sendo
que em pedquenas cdries secunddrias, descoloragdes
marginais e fraturas, a reparagdo é uma alternativa
vidvel. Gordan et al. (2012)® apresentou em
seu estudo que dentistas eram mais propensos a
substituir do que reparar.

Gordan et al. (2009)? descreve a técnica de
reparacdo da seguinte forma:

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

2. ataque com dcido fosférico & 35%;

3. aplicagdo do sistema adesivo;

4. material restaurador (resina compostal)

Ferndndez et al. (2011) em seu estudo com
66 pacientes que apresentavam restauracgdes
deficientes, separou em 5 grupos de tratamento:
vedag@o marginal, remodelacdo, reparacdo,
substituicdo e ndo tratamento. Os autores concluiram
que a reparacdo é um procedimento eficaz e possui
minima interveng@o. A repara¢do é uma técnica
simples, utiliza menor quantidade de material e
demanda menor tempo clinico.

A Odontologia atual busca técnicas minimamente
invasivas, preservando assim estrutura dental. No
processo de substituicdo certa quantidade de tecido
dental pode ser removida, podendo causar danos
pulpares e sensibilidade dentindria. Evidéncias
mostraram que em pequenas descolora¢desmarginal,
fraturas e cdries secunddrias, a reparagéo da
restauragdio em resina composta é um procedimento
simples, minimamente invasivo, demanda menos
tempo e material e possui longevidade. Sendo assim
a reparagdio em resina composta mostra-se eficaz,
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entretanto sdo necessdrios mais estudos sobre o
assunto.
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