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RESUMO

A escolha do tema “Critérios e técnicas para substituicdo de restauracdes de resina
composta na odontologia” foi devido a relevancia clinica e cientifica que este tema
apresenta na odontologia restauradora contemporanea. As restauragdes de resina
composta vém sendo muito utilizadas como materiais de escolha para restauracoes
em dentes permanentes, apesar de ter um grande uso, elas ainda apresentam falhas
e, por isso, indica-se a sua substituicdo ou reparo delas. Este projeto, oferece uma
maneira de auxiliar na correta decisdo clinica entre substituicdo ou reparo de
restauragbes em resina composta. Portanto, ao discutir esse tema, visamos nao
apenas ampliar o conhecimento cientifico nessa area, mas também fornecer
informacgdes praticas que possam impactar diretamente na melhoria dos cuidados
odontoldgicos, promovendo uma abordagem mais eficaz e conservadora na gestao

das restauracdes em resina composta.

Palavras-Chave: Restauragdes, resinas Compostas, Diagnostico Clinico.



ABSTRACT

The choice of the theme “Replacement in Composite Resin Restorations” was due to
the clinical and scientific relevance that this topic presents in contemporary restorative
dentistry. Composite resin restorations are widely used as materials of choice for
restorations in permanent teeth. Despite being widely used, they still have flaws and,
therefore, replacement or repair is recommended. This project helps in the correct
clinical decision between replacement or repair of composite resin restorations.
Therefore, when discussing this topic, we aim notonly to expand scientific knowledge
in this area, but also to provide practical information that can directly impact the
improvement of dental care, promoting a more effective and conservative approach in

the management of composite resin restorations.

Keywords: Composite resin, restorations, Clinical Diagnosis.
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1 INTRODUGAO

O objeto de estudo deste trabalho é a substituicdo em restauracdes de resina
composta, um tema de grande relevancia na odontologia moderna. As restauragdes
de resina composta, amplamente utilizadas devido a sua estética e propriedades
adesivas, tém mostrado um desempenho clinico significativo ao longo dos anos.
Contudo, com o tempo, essas restauragdes podem necessitar de substituicao devido
ao desgaste, fraturas ou caries secundarias (BAYNE & SCHMALZ, 2005).

Estatisticas indicamque a taxa de sobrevivénciadessas restaura¢des pode ser
superior a 80% apo6s dez anos de servico, mas a falha ainda é uma preocupacao
recorrente na pratica clinica (BERWANGER et al., 2015).

A problematica central deste estudo envolve a decisao clinica entre substituir
ou reparar uma restauracao de resina composta. Esta decisao é critica, pois impacta
diretamente a saude bucal dos pacientese a longevidade dasrestauracdes. A questéao
de pesquisa que guiou este estudo é: quais sao os critérios mais eficazes e atuais
para a substituicdo de restauragdes de resina composta, e como esses critérios se

aplicam na pratica clinica diaria?

A importancia desta pesquisa reside na necessidade de fornecer diretrizes
claras e atualizadas para os profissionais de odontologia, auxiliando-os na tomada de
decisdes clinicas informadas. A substituicdo inadequada de restauragdes pode levar
a complicagdes como a falha prematura das novas restauragdes, aumentandoo custo
e o desconforto para os pacientes (RIBEIRO & PAZINATTO, 2016). Além disso,
entender os critérios e técnicas eficazes contribui para a melhoria da qualidade dos
tratamentos odontoldgicos e para a satisfagao dos pacientes (SCHIMIDT & IWASAKI,
2014).

A metodologia utilizada neste estudo foi uma revisao bibliografica abrangente,
focada em publicagdes dos ultimos anos disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Os critérios de inclusdo abrangeram artigos revisados por pares que
discutissem a substituicao de restauracdes de resina composta, enquanto os critérios
de exclusaoeliminaramestudos que nao apresentassem dados clinicos relevantes ou
gue se concentrassem em materiais nao relacionados as resinas compostas (ALVES
et al., 2016). A selecao criteriosa das fontes garantiu a relevancia e a atualidade das

informagdes analisadas, oferecendo uma viséo abrangente e detalhada sobre o tema



(PIMENTA & AMARAL, 2001).

Este estudo contribuiu para o entendimento dos profissionais de odontologia
sobre os avancos e desafios na substituicao de restauracdes de resina composta. Os
resultados da pesquisa destacaram a importancia da aplicacdo de critérios bem
definidos e técnicas adequadas para garantir o sucesso clinico das restauragdes. A
continuidade das pesquisas nesta area é essencial para o desenvolvimento de novas
abordagens e materiais que possam melhorar ainda mais os resultados clinicos e a
satisfagédo dos pacientes (BOTELHO & MOLINARI, 2020).

A substituicao total de uma restauragao de resina composta € uma decisao
complicada e desafiadoraque os cirurgides dentistas enfrentamnos seus diagndsticos
e planejamentos. Os avangos na odontologia restauradora adesiva vém trazendo

mudancas significativas na pratica clinica e na decis&o de casos clinicos.

De acordo com RIBEIRO et.al. (2016), a resinacomposta, ao longodas ultimas
décadas, consolidou-se como um material de eleigdo em procedimentos
restauradores odontolégicos, sendo mais utilizada que os demais. Seu
desenvolvimento continuo e aprimoramento técnico proporcionaram avangos
significativos na estética e funcionalidade dasrestauragdes. Apesar de seu amplo uso,
clinicamente as restauragdes em resina composta ainda apresentam falhas e, por

isso, muitas vezes, indica-se a sua substituicido ou reparo.

Com a diminuic¢ao dos indices de carie primaria, a literatura recente relata que
a substituicdo de restauragdes se tornou o principal motivo para a realizagao de
restauragdes dentarias. Além disso, a durabilidade e as caracteristicas funcionais das
restauragcdes variam de caries recorrentes, degradagao marginal e motivos estéticos,
sendo estes influenciados pelo fator sociocultural ( BERWANGER, 2015).

As restauracbes devem ser substituidas quando estiverem fraturadas ou
rachadas, ela ndo desempenhara sua funcédo de maneira eficaz, quando apresentar
um profundo manchamento na interface dente-restauragao, que pode ser indicios de
infiltragdo ou descoloragcédo afetando adversamente a estética e a saude do dente.
Caso o dente houver carie ao redor da restauracdo existente, a remocao da
restauragcéo antiga e a substituicdo sdo necessarias para tratar a carie secundaria e
evitar a progressao da doenca (RIBEIRO, 2016).



Outros motivos para a substituicdo de uma restauragao incluem: fratura de
restauracéo (representaram quase um tergo de todas as restauragdes reparadas ou
substituidas), perda da coloracao, necessidade de modificagao estética para grandes
modificagdes, pigmentac¢do profunda da interface de restauragdo em dentina, defeito
marginal, preparo cavitario mal executado, durabilidade do préprio material
restaurador, tipo de dente (com molares demonstrandomenores taxas de sucessoem
longo prazo em relagao aos dentes anteriores) (ALVES, 2016).

Para um bom diagnostico entre os cirurgides dentistas, foram determinados
critérios clinicos detalhados para distinguir e avaliar as restauragdes. Assim, foram
desenvolvidos os critérios United States Public Health Service (USPHS) e,
posteriormente, os critérios USPHS modificados. Os critérios United States Public
Health Service (USPHS) e suas modificagbes sao ferramentas utilizadas na
odontologia para avaliar a qualidade e a durabilidade de restaura¢des dentarias.
Esses critérios fornecem um conjunto de parametros clinicos detalhados que ajudam
os profissionais de odontologia a determinarem se uma restauracao esta falhae, em
caso afirmativo, se ela pode ser reparada ou se deve ser substituida. (RIBEIRO,
2016).

A longevidade das restauragdes esta relacionada principalmente ao seu fator
de adaptacao, permitindo assim que o profissional evite a intercorréncia de caries
secundarias através da prevencéo de fatores relacionados aofracasso da restauragéao
e consequentemente a substituicdo dessas (SCHIMIDT, 2014).

A busca por uma estética anterior favoravel tem relagdo com inumeras razées
tais como a presenca de diastemas, formato insatisfatério dos dentes, traumas
dentarios, fraturas, caries ou até mesmo a presenca de lesbées ndo cariosas (BURKE,
et al., 2023).

Diante desta situacaoclinica, em que o paciente ndo se encontra satisfeito com
os seus dentes ou havendo a necessidade de intervir devido a presenca de carie ou
desgaste de esmalte, deve-se refletir sobre o material restaurador a ser empregado.

Segundo as pesquisas do FDI (World Dental Federation), existem cinco fatores
que sao avaliados nas restauragdes para definir a falha, a descoloragdo marginal
(propriedade estética), fratura e retencdo, adaptagdo marginal (propriedades
funcionais), sensibilidade pds-operatoria e céarie secundaria (HICKEL R, etal., 2010).

Diferente das restauragdes posteriores, cuja tem a principal causa de

substituicado de restauracbes por caries secundaria, as restauragcdes em dentes
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anteriores possuem suas falhas devido as fraturas ou a estética desfavoravel
(DEMARCO FF, et al., 2015).

Dadas as conclusdes e as divergéncias da literatura, os objetivos deste estudo
foram: (1) analisaro desempenho clinico das restauragdes de resina composta, (2)
investigar os critérios USPHS e suas versbes modificadas para avaliagdo dessas
restauracdes, (3) identificar os critérios para a decisdo entre substituigdo ou reparo,
(4) descrever as técnicas e procedimentos para substituicdo, e (5) explorar a

substituicao de restauragdes em dentes anteriores com foco na estética.
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2 JUSTIFICATIVA

A importancia do tema justifica-se, portanto, pela necessidade da compreenséao
dos cuidados odontoldégicos no diagndstico do paciente. Neste trabalho, buscamos
entender, qual a principal opgao para o diagndéstico e planejamento do paciente,
visando assim preservar sempre a estrutura dental, custo-beneficio, estética e
durabilidade.



3 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisao bibliografica que tem
como objetivo avaliar a importdncia de o cirurgido-dentista analisar
clinicamente, todas as restauracbes de resina composta, visando que nem
todas as restauracbes que apresentam falhas de acordo com a sua
longevidade, pode ser preservada mediante o processo de reparo, com isso
muitas das restauragdes de resina composta precisam ser substituidas, o
intuito desse trabalho contribuira para aprimorar os protocolos clinicos e

realizar a melhor opgao para o diagnostico ao paciente.
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4 MATERIAL E METODO

A partir das palavras-chaves “‘composite repair’, “substituicdo de
restauragdes de resinacomposta” e “resin based composites” foram realizadas
pesquisas nas bases de dados PubMed, Google Scholar, SciELO e
ScienceDirec.

Foi abordado os critérios de avaliagao das restauragdes de resina
composta, que contém também as especificidades causas de falhas em todas
as classes das restauragoes.

Serao selecionados artigos e estudos publicados entre 2001 e 2024. A
selecao dos artigos sera feita a partir dos critérios de incluséo, que sao: artigos
em portugués e inglés disponiveis para consulta de forma integral, que
abordam temas relacionados as principais técnicas de reparo em restauragdes

de resina composta.

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura.

4.2 Critérios de Inclusao dos Artigos

A metodologia utilizada neste estudo foi uma revisdo bibliografica
abrangente, focada em publica¢des dos ultimos anos disponiveis na Biblioteca
Virtualem Saude (BVS). Os critérios de inclusdoabrangeramartigos revisados
por pares que discutissem a substituicao de restauragdes de resina composta,
enquanto os critérios de exclusdo eliminaram estudos que ndo apresentassem
dados clinicos relevantes ou que se concentrassem em materiais nao

relacionados as resinas compostas.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 DESEMPENHO CLINICO DAS RESTAURAGOES DE RESINA COMPOSTA

O desempenho clinico das restauragdes de resina composta € um aspecto
crucial na pratica odontolégica moderna, dada a popularidade deste material devido a
sua estética e propriedades adesivas. Estudos clinicos tém demonstrado que essas
restauracbes apresentam uma taxa de sobrevivéncia bastante significativa, com
muitas pesquisas relatando uma taxa de sucesso superior a 80% apds dez anos de
uso (BAYNE & SCHMALZ, 2005; BERWANGER et al., 2015). Essas taxas sao
comparaveis as obtidas com amalgamas, mas com a vantagem adicional de
proporcionar uma melhor estética.

A durabilidade das restauragdes de resina composta depende de diversos
fatores, incluindo a técnica de aplicagao, o tipo de material utilizado e as condicbes
bucais do paciente. Um dos principais desafios encontrados € a ocorréncia de caries
secundarias, que é uma das principais causas de falha das restaurag¢des (RIBEIRO &
PAZINATTO, 2016). Essas caries podem se desenvolver ao longo das margens da
restauracdo, especialmente se ndo houver um selamento adequado durante o
procedimento inicial.

Além disso, a integridade marginal das restauragdes de resina composta € um
fator determinante para seu sucesso a longo prazo. Estudos indicam que técnicas
adequadas de isolamento, como o uso do dique de borracha, sao essenciais para
minimizar a contaminagao durante o procedimento e, assim, garantir uma melhor
adesao e menor risco de infiltragdo marginal (SCHIMIDT & IWASAKI, 2014). A
utilizacado de matrizes e cunhas adequadas também contribui para a formacao de um
ponto de contato anatdbmico e uma melhor adaptagcéo marginal.

As fraturas do material restaurador também representam uma causa
significativa de falha das restauragbes de resina composta. Essas fraturas podem
ocorrer devido a fatores como a ocluséo do paciente, a extensao da restauracéo e a
qualidade do material utilizado (ALVES et al.,, 2016). Estudos mostram que
restauragbées maiores e mais complexas sao mais propensas a falhas mecanicas,

ressaltando a importancia de um planejamento cuidadoso e da utilizagdo de materiais



15

de alta qualidade.

A longevidade das restauragdes também pode ser influenciada pela habilidade
e experiénciado dentista. Pesquisas sugerem que a adesdo as melhores praticas e
aos protocolos recomendados pelo fabricante dos materiais pode melhorar
significativamente o desempenho clinico das restauragbes de resina composta
(PIMENTA & AMARAL, 2001). A escolha adequada do material, combinada com uma
técnica de aplicagao rigorosa, € fundamental para o sucesso das restauragoes.

Por fim, a avaliagdo continua e a manutencgao regular sdo essenciais para
prolongar a vida util das restauracbes de resina composta. Consultas de
acompanhamento permitem a detecdo precoce de falhase a realizacdo de reparos
necessarios antes que se tornem problemas maiores (BOTELHO & MOLINARI, 2020).
A abordagem proativa na manutengdo das restauragcbes pode reduzir
significativamente a necessidade de substituicbes frequentes, melhorando a
satisfacdo dos pacientes e a eficacia do tratamento.

O desempenho clinico das restauragdes de resina composta € multifatorial,
dependendo da técnica de aplicagao, do material utilizado, das condi¢des bucais do
paciente e da habilidade do dentista. A ades&o aos protocolos recomendados e a
manutencgdo regular sdo essenciais para garantir o sucesso a longo prazo dessas
restauracdes, proporcionando as pacientes solugdes estéticas e duradouras para
seus problemas dentarios (LOOMANS & OZCAN, 2016; WILSON et al., 2016).

5.2 CRITERIOS USPHS E USHPS MODIFICADOS

Os critérios do Servigo de Saude Publica dos Estados Unidos (USPHS) e suas
versdes modificadas sdo ferramentas amplamente utilizadas para a avaliagdo do
desempenho clinico de materiais restauradores. Estes critérios fornecem uma
abordagem padronizada para a avaliagdo de restauragdes dentarias, permitindo
comparagdes consistentes entre diferentes estudos e praticas clinicas (BAYNE &
SCHMALZ, 2005). Os critérios originais do USPHS foram desenvolvidos na década
de 1970 e, desde entao, tém sido refinados para incluir avaliacbes mais detalhadas e
especificas.

Entre as caracteristicas avaliadas pelos critérios USPHS e suas versdes
modificadas estdo a integridade marginal, a retencao, a sensibilidade pds-operatoria

e a estética da restauragdo. A integridade marginal refere-se a capacidade da
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restauracdo de manter uma juncéo continua e livre de falhas entre o material
restaurador e a estrutura dentaria, essencial para prevenira infiltracdo bacterianae a
céarie secundaria (RIBEIRO & PAZINATTO, 2016). A retengao avalia a capacidade da
restauracédo de permanecer fixada no dente sem deslocamento ou perda, enquanto a
sensibilidade pds-operatdria examina a resposta do paciente a estimulos térmicos e
mecanicos apos a restauragao.

A estética da restauragcdo é outro aspecto crucial avaliado pelos critérios
USPHS. Esta caracteristica consideraa cor, a forma e a textura da restauragdo em
comparagao com os dentes naturais adjacentes, sendo fundamental para a satisfagéao
do paciente e a aceitagéo social da restauracédo (ALVES et al., 2016). Além disso, os
critérios modificados do USPHS podem incluir avaliacbes adicionais, como a
adaptacdo marginal em diferentes pontos da restauracdo e a presenca de
descoloragéo marginal.

Os critérios USPHS modificados também adaptaram suas avaliagdes para
incluir novas tecnologias e materiais restauradores. Por exemplo, as avaliagdes
podem agora considerar o uso de sistemas adesivos e técnicas de polimerizagao que
afetam a durabilidade e a eficacia das restauragdes de resina composta. Esta
evolucao dos critérios reflete a necessidade de acompanhar os avangos na ciéncia
dos materiais dentarios e garantir que as avaliagdes clinicas permanegam relevantes
e precisas (SCHIMIDT & IWASAKI, 2014).

5.3 CRITERIOS PARA SUBSTITUIGAO OU REPARO

A decisdo entre substituir ou reparar uma restauracdo de resina composta € um
processo complexo que depende de multiplos fatores. Entre esses fatores estdo a
extensao do dano a restauragao existente, a qualidade do material original utilizado e
a condigao geral do dente (RIBEIRO & PAZINATTO, 2016). A presenca de caries
recorrentes € uma das principais razdes para considerar a substituicdo completa da
restauracdo. Se a carie comprometer significativamente a estrutura dentaria ou a
integridade da restauragao, a substituicdo pode ser a unica opgao viavel (SCHIMIDT
& IWASAKI, 2014).

A integridade estrutural da restauragdo também desempenha um papel crucial
na decisdo. Restauragdes que apresentam fraturas extensas ou desgaste significativo

podem nao ser adequadas para reparo e, portanto, requerem substituicido completa
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(BERWANGER et al., 2015). Além disso, a qualidade da adesao entre a restauragao
e o0 dente pode influenciara decisao; falhas na adesdo podem levar a infiltragcdo
bacteriana e subsequente carie.

Outro fator a ser considerado é a estética. Restauragdes que apresentem
descoloracéo ou discrepancias significativas na cor em relagdo aos dentes naturais
podem ser indicativas de substituicdo, especialmente em areas visiveis, como 0s
dentes anteriores (ALVES et al., 2016). Em alguns casos, reparos estéticos podem
ser realizados, mas a eficacia desses procedimentos pode ser limitada dependendo
da extensao da descoloragao e do tipo de material utilizado originalmente.

A decisédo entre substituir ou reparar deve sempre considerar a abordagem
menos invasiva possivel, priorizando a preservacdo da estrutura dentaria
remanescente e a saude bucal geral do paciente (PIMENTA & AMARAL, 2001).
Estudos sugerem que, quando possivel, o reparo pode ser preferivel a substituigao
completa, uma vez que preserva mais tecido dentario e pode ser realizado de forma
mais conservadora. No entanto, a decisdo final deve ser baseada em uma avaliacao
clinica detalhada e na consideragdo dos desejos e necessidades do paciente
(BOTELHO & MOLINARI, 2020).

5.4 TECNICAS E PROCEDIMENTOS PARA SUBSTITUIGAO

As técnicas para a substituicdo de restauracbes de resina composta séo
fundamentais para garantir a longevidade e o sucesso clinico do tratamento. O
primeiro passo € a remogao cuidadosada restauragao antiga. Este processo deve ser
realizado com precisdo para evitar danos a estrutura dentaria remanescente.
Ferramentas como brocas de diamante ou de carboneto sdo comumente utilizadas
para remover o material restaurador sem comprometer o dente subjacente
(BERWANGER et al., 2015). A remocao completa da restauragao defeituosa é crucial
para prevenir futuras infiltragdes e garantir uma base limpa para a nova restauragao.

A preparagdo adequada do dente € o proximo passo essencial. Esta fase
envolve a limpeza da cavidade resultante e a criacdo de uma superficie ideal para a
adesao do novo material. Técnicas de condicionamento acido sdo frequentemente
utilizadas para preparar o esmalte e a dentina, promovendo uma melhorligagao entre
o dente e aresina composta (RIBEIRO & PAZINATTO, 2016). A aplicagcédo de agentes

adesivos modernos, que podem incluir sistemas de adesdo em um ou dois passos,
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também é essencial para garantir a reteng¢ao e a estabilidade da restauracéo.

O uso de isolamento adequado durante o procedimento é crucial para evitar a
contaminacédo e assegurar a qualidade da restauragdo. O dique de borracha é
considerado a melhor pratica para manter o campo operatorio seco e livre de salivae
outros contaminantes. Estudos demonstram que o uso do dique de borracha reduz
significativamente a incidéncia de falhas marginais e melhora a durabilidade das
restauracbes (SCHIMIDT & IWASAKI, 2014). A escolha de matrizes e cunhas
apropriadas também desempenha um papel vital na obtencdo de contornos
anatdémicos precisos e naformacao de pontos de contato adequados entre os dentes.

5.5 SUBSTITUIGAO EM DENTES ANTERIORES - ESTETICA

A substituicaode restauragdes em dentes anteriores apresenta desafios Unicos
devido a importancia estética desta area. A aparéncia dos dentes anteriores € crucial
para a estética facial e a autoconfianga do paciente, tornando imperativo que as
restauragbes sejam praticamente indistinguiveis dos dentes naturais adjacentes
(ALVES et al., 2016). Para alcancgar esse nivel de perfeicdo estética, os dentistas
utilizam resinas compostas de diferentes tonalidades que podem ser aplicadas em
camadas para imitar a translucidez e a variagao de cor natural dos dentes.

Uma técnica comum envolve a aplicagdo de uma camada base de resina
composta opaca para mascarar qualquer descoloragao ou imperfeicdo na estrutura
dentaria subjacente, seguidapor camadas sucessivas de resina composta translucida
para replicar a aparéncia natural do esmalte (LOOMANS & OZCAN, 2016). O usode
técnicas de estratificagao cuidadosa permite aos dentistas criar restauragdes que nao
s6 sao esteticamente agradaveis, mas também funcionais e duraveis.

A polimerizagdo adequada de cada camada de resina composta é vital para
evitar a formacgao de bolhas ou lacunas que possam comprometer a integridade e a
aparéncia da restauracao. Ferramentas de fotopolimerizagao de alta qualidade, que
emitem luz em comprimentos de ondaespecificos para curar a resina de forma eficaz,
sdo essenciais nesse processo (WILSON et al., 2016).

Além das consideragdes estéticas, a substituicdo de restauracbes em dentes
anteriores deve também levar em conta a fungao e a resisténcia. As restauracoes
devem ser capazes de suportar as forgcas mastigatorias e resistir ao desgaste ao longo

do tempo. Portanto, a selegao do material adequado, juntamente com uma técnica de
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aplicagao meticulosa, é crucial para garantir o sucesso a longo prazo dessas
restauragdes (PIMENTA & AMARAL, 2001).

Essas técnicas avangadas e procedimentos cuidadosos garantem que as
restauracbes em dentes anteriores ndo sé proporcionem uma melhoria estética
significativa, mas também mantenham a funcgédo e a saude bucal do paciente. A
continua evolugdo dos materiais e técnicas restauradoras promete ainda mais
melhorias na substituicao de restauragdes de resina composta, beneficiando tanto os
dentistas quanto os pacientes (BOTELHO & MOLINARI, 2020).

7 DISCUSSAO

O cirurgido dentista precisa utilizar principios tedricos e praticos para definira
necessidade de distinguir entre restauracdes falhas que podem ser reparadas ou
substituidas. O tratamento mais adequado para cada situagao, seja reparo ou
substituicdo, deve relevar os aspectos mecanicos, funcionais, bioldgicos e estéticos.

FARIA et al., (2009) relatam que dentre os principios tedricos e praticos para
escolher o tratamento mais correto para o paciente, a forma mais aceita nas
avaliagdes das restauragdes e a que utiliza critérios USPHS ou USPHS modificados.

Ao decidir sobre qual o melhor tratamento para uma restauragao defeituosa,
também temos de analisar os aspectos clinicos e radiograficos das restauragdes.
Caso opte-se pelo reparo, as vantagens desse procedimento, comparado com a
substituicaototal, sdo minimizar a perda de estrutura dental e aumentara longevidade
a um baixo custo, a longevidade das restauragdes esta relacionada principalmente ao
seu fator de adaptacéo, o aumento da longevidade € uma das maiores vantagens de
um reparo.

BOTELHO, MOLINARI, et al., (2020) afirmam que as restauragdes de resina
composta podem eventualmente sofrer degradagdes, fraturas, descoloragdes e caries
secundarias,levandoa necessidadede umreparo ou até mesmo de uma substituicao
da restauracao.

BOTELHO, MOLINARI, etal., (2020) mencionam que principal razao pela qual
as restauracdes precisam ser substituidas é a carie secundaria. Se essas lesdes

fossem diagnosticadas logo em seu estagio inicial de destrui¢do, haveria um alto
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potencial de reparar e resolver com sucesso o problema clinico.

PIMENTA et al., (2001) relatam que quandoo diagnodstico e necessario realizar
a substituicdo de toda a restauragdo, ha um significante aumento no tamanho da
cavidade de 0,2 a 0,5mm, removendo, assim, a estrutura dentaria higida, além da
extensao da margem da cavidade devido as areas condicionadas pelo acido.

LOOMANS et al., (2016) coletaram dados da Pesquisa Baseada na Pratica
Dentaria (PBRN) que mostraram que 75% dos dentistas s&o favoraveis a substituicao
e 25% favoraveis aos reparos de qualquertipo de restauragdo com defeito. Segundo
WILSON; et al., 2016 estimam-se que até 56% das restauracdes feitas por dentistas
sao substitui¢cdes de restauracdes existentes.

A substituicdo na restauracdo em resina composta em dentes anteriores
depende de uma série de fatores cruciais que devem ser cuidadosamente
considerados, eles variam desde a sele¢cao do material, execucao do procedimento e
manuteng¢éo dos equipamentos tais como fotopolimerizadores que podem influenciar
diretamente no grau de conversdo dos polimeros o que esta relacionado com a
resisténcia mecanica do material.

Os materiais evoluiram muito ao longo do tempo, mas percebe-se que hauma
necessidade de constante atualizagdo dos profissionais para saberem selecionar e
executar adequadamente o tratamento

O estudo de BURKE et al., (2023) apresentam dados da sobrevivéncia de
restauracdes diretas e indiretas em dentes anteriores, no qual ele conclui que
restauragdes de resina composta tém boa durabilidade direta em dentes anteriores,
apesar de terem maior necessidade de reparos, entretanto quando comparado com
coroas protéticas, esta tem menor necessidade de reparo, porém quando ocorre
alguma falha nas mesmas o retratamento torna-se mais invasivo.

O estudo de VAN DIJKEN et al., (2009) avaliaram que a longevidade das
restauragbes anteriores depende do material e da classe da cavidade a ser
restaurada, além de relatar que o envolvimento do angulo incisal em incisivos e
caninos resultou em uma reducéo associada no tempo médio de sobrevivéncia.

A compreenséo da vida finita de todos os procedimentos restauradores implica
que o paciente deve ser um fator determinante em qual o procedimento restaurador
(manutencgao, reparo ou substituicao) serd o melhor para cada situagao. Portanto, a
discussao desses aspectos de forma clara e honesta devera ajudar o cirurgido-

dentista a esclarecer o paciente sobre as opcdes disponiveis, possibilitando que em



conjunto seja feita uma escolha informada e consciente para o seu caso.
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9 CONCLUSAO

A decisao entre reparar ou substituir uma restauragcédo é muito frequente no
consultério clinico. E inevitavel que algumas restauracdes necessitem de
substituicdo, porém, o reparo de restauragdes em resina composta € a alternativa
clinica bastante utilizada e que deve ser realizada sempre que possivel, pois permite
um aumento da longevidade da restauragdo em resina composta em menor
desgaste de estrutura dental.

O aumento da longevidade, esta ligado diretamente com o tratamento
precoce, se todas as lesdes fossem diagnosticadas logo em seu estagio inicial de
destruicao, haveria um alto potencial de conseguir reparar e n&o optar por substituir.
A restauracao e sim necessaria, porém deve se optar pela melhor diagnostico para o

paciente.
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