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RESUMO

BERWANGER, Carolina dos Santdsongevidade de restauracdes posteriores de resina
composta e suas principais causas de falha012. 25f. Trabalho de Concluséo de Curso
(Graduacdo em Odontologia) — Faculdade de Odon#lagniversidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2012.

O aumento do uso de resinas compostas em restasrai® dentes posteriores e 0
aperfeicoamento tecnoldgico desse material nasadtidécadas trazem aos profissionais e
aos pacientes o0 questionamento quanto a duralelidadte tratamento. Diversos fatores
podem interferir no sucesso de uma restauracamditstes fatores podem estar relacionados
ao material restaurador utilizado, ao dentista ge&iza o procedimento e a técnica
restauradora utilizada. Além disso, fatores rel@milms ao paciente — como seus habitos de
higiene oral, dieta, disponibilidade de flior e smego em desenvolver lesbes de caries —
também podem determinar o sucesso ou o fracass@tdmento restaurador. Deste modo,
para que o sucesso da terapia restauradora sajgatio, € importante que seja considerada a
experiéncia clinica do profissional, habitos doigate e facilidade da técnica ao escolher o
material restauradoiEste trabalho tem como objetivo apresentar umasédevde literatura
analisando a longevidade de restauracfes postermi@eaesina composta e suas principais
causas de falha.

Palavras-chave: Resina composta. Longevidade. Fi@heestauracdes dentarias. Taxa de
sobrevida. Restauracdo dentaria permanente.



ABSTRACT

BERWANGER, Carolina dos Santdsongevity of posterior composite resin restorations
and their main causes of failure.2012. 25f. Final Paper (Graduation in Dentistry) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Federalidd&SRande do Sul, Porto Alegre, 2012.

The increase in the use of composite resin in posteeeth restorations and technological
improvements of this material in recent decadesenadfessionals and patients questions
about the durability of this treatment. Severaltdex may affect the success of a direct
restoration. These factors may be related to ttetorative material, the professional
performing the procedure and restorative techniggezl. Furthermore, patient-related factors
- such as their oral hygiene habits, diet, avdiltgof fluoride and risk to developing carious
lesions - also can determine the success or fadithe restorative treatment. Consequently,
it's important to consider the professional expacee of the operator, pacients’ habits and
technique when choosing restorative materials ideworto achieve the success of the
restorative therapy.This paper aims to presenteeature review examining the longevity of
posterior restorations of composite resin and asnsauses of failure.

Keywords: Composite resins. Longevity. Dental restion failure. Survival rate. Permanent
dental restoration.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, com o aumento da procura por restagsa@stéticas por parte dos
pacientes, as resinas compostas vém sendo empsegatiamuito sucesso ndo apenas na
restauracdo de dentes anteriores, como também etesdeosteriores. Com a evolugéo dos
sistemas adesivos e o0 aperfeicoamento das progegaaecanicas dos materiais estéticos, as
indicacgdes clinicas para o0 uso de resina compaostestauracdes posteriores tém aumentado
consideravelmente. Esta pratica permite o empregmth técnica restauradora minimamente
invasiva — com a remocdo de quantidade minima deotedentario — e € exigida por
pacientes que buscam exceléncia estética.

A diminuicdo dos indices de carie primaria tem siieervada na pratica odontoldgica
em consultorios privados, assim como nas clinicas dscolas de odontologia. A
conscientizacdo da importancia da higiene bucappde da populacdo, associada a métodos
de prevencdo de carie instituidos por medidas gaweentais - como a introducdo da
fluoretacdo na agua e nos dentifricios - determmalbservacdo de um paciente com novo
perfil clinico.

Os motivos pelos quais as restauracfes sao sudasituariam de caries recorrentes,
sensibilidade pods-operatéria, degradagdo marginaimaivos estéticos, sendo estes
influenciados pelo fator socio cultural. A literedurecente aponta para a substituicdo de
restauracdes deficientes como principal motivoeddizacao de restauracdes dentérias.

A longevidade e as caracteristicas funcionais de restauracdo sdo os fatores mais
importantes para determinar a efetividade a longond do tratamento restaurador
(GAENGLER; HOYER; MONTAG, 2001).

Uma limitagdo no momento da confeccdo de restaesagiietas de resina composta
em dentes posteriores é a grande exigéncia dac@épor parte do profissional durante sua
execucao, visto que a disciplina no desenvolvimeatds diferentes etapas do protocolo
clinico restaurador adesivo é essencial para oldegevidade clinica adequada
(CONCEICAO, 2005).

Além da atencdo do cirurgido dentista ao protoadiaico, a longevidade das
restauracfes depende de varios fatores incluindmaterial e a técnica utilizados, o
comprometimento do paciente com a higiene oral,sasaetibilidade deste em desenvolver
novas lesdes de caries (PAZINATTO et al., 2012).



Nas restauracbes em resina composta, a degradag@mah e fendas, bem como
carie secundéaria e descoloragdo marginal caraaterivazées para a substituicdo das
restauragdes (MJOR, 1998).

O objetivo desta revisdo de literatura é avaliatorgevidade das restauracdes

posteriores de resina composta, apontando suaspais causas de falha.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Com o aumento da exigéncia estética pelos pacientesn a melhora dos materiais
adesivos nas ultimas décadas, restauracbes dea resimposta tem sido feitas
abundantemente em dentes posteriores (DEMARCQ,2(dl1). Apesar de restauracdes de
amalgama serem feitas ha décadas e terem um cadprasucesso clinico e grande
durabilidade, ndo sdo estéticas (CELIK; ARHUN; YAMEL, 2010) e exigem extenso
desgaste de tecido dentario.

O uso de restauracdes diretas na reconstrucdo mtesdparcialmente destruidos
demanda uma técnica conservadora, tendo como a@rsEg a preservacdo da estrutura
dentaria e reforco do dente restaurado, resultadeagacidade adesiva desses materiais
(WALLS; MURRAY; McCABE, 1988; WILDER et al., 1999RODOLPHO et al., 2006).
Restauracdes diretas de resina composta tem sgirlante empregadas devido a seu baixo
custo, pequena necessidade de remover tecido ideatarsua aceitavel performance clinica
(BRUNTHALER et al., 2003, RODOLPHO et al., 2006, ROLPHO et al., 2011,
DEMARCO et al., 2012). Atualmente, as resinas catggsao o material de escolha para
restauraces estéticas conservadoras (CHRYSANTHAMO®S, 2010), e tem sido
amplamente aceitas em restauracdes posterioresARrDal., 2007).

A durabilidade das restauracfes dentarias em cotopopode ser afetada pela
sensibilidade da técnica, variacdo do operadorl@s g&bitos de higiene oral do paciente.
Diversos estudos tém sido feitos com o objetivaadaliar a durabilidade e os fatores que
podem influenciar na falha das restauracoes dearesi

Os principais motivos listados por Mjor et al. (19®ara a realizacdo e substituicao
de restauracOes em pacientes que procuravam tratasma consultorios particulares foram a
carie secundaria, nos casos de restauracfes engaamaal e a perda de anatomia, nas
restauracdes de resina composta.

Avaliando o0 mesmo propoésito, outros autores comandéer e Pascotto (1990),
observaram que a carie primaria e a substituicAaedeuracbes deficientes foram os
principais motivos da realizacdo de um procedimesdtaurador.

Em 1991, uma marca de resina composta foi avalkdidecamente por Barnes e
colaboradores em restauracdes posteriores de GlasdeAs andlises ocorreram no dia em
que as restauraces foram confeccionadas, 6 ntese®s e 8 anos apds terem sido feitas.
Foram analisadas 33 restauracdoes em relacdo adaptiacdo marginal, forma anatémica,

descoloracdo marginal, contorno axial, contato ipnak cérie secundaria e sensibilidade pos-
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operatoria. Apos oito anos, a cor de 30% das nest@es avaliadas se manteve constante, e
nenhuma restauracao foi considerada com cor dfiréoge inaceitavel. Quanto a integridade
marginal, 62% foram consideradas ideais, 30% apta@gam-se clinicamente aceitaveis e 8%
estavam inaceitaveis, necessitando ser substituiddas as restauracdes foram consideradas
com a forma anatémica clinicamente aceitavel. Pigag&io marginal foi constatada em 26%
das restauracdes apds cinco anos, e em 46% depa@mgodanos, sendo que destas, 4%
precisavam ser trocadas. O ponto de contato fdiigheerem 22% das restauracdes depois de
oito anos de avaliagdo, mas ndo houve perda deoroontaxial. Em cinco anos, trés
restauracfes foram substituidas, todas por cacmrente. Um total de sete restauragoes,
todas em molares, foi substituido apds oito angsa@ores concluiram que as restauragdes
confeccionadas com a marca de resina analisadaeapagam-se satisfatorias ao final da
avaliacao.

Collins, Bryant e Hodge em 1998, fizeram oito ardes avaliacdo clinica de
restauracoes posteriores de trés diferentes tpossiha composta comparando suas taxas de
sucesso e falhas. Foram avaliadas 161 restauragiizsndo os critérios do United States
Public Health Service (USPHS) modificado, em retagd perda de forma anatémica,
adaptacdo marginal, descoloragdo, textura supsfimbntato proximal, sensibilidade, carie
secundéria e condicdo periodontal. ApGs oito ahBs/% das restauragbes falharam, tendo
como principal causa carie na margem das restaesafls trés tipos de resina avaliados néo
mostraram diferencas estatisticas importantes esireNenhuma falha ocorreu em
restauracoes de pacientes homens.

Mjor, Dahl e Moorhead (2000) analisaram 6.761 resigdes, calculando o tempo que
elas haviam ficado em boca até serem substituidaade média das restauracdes de resina
ao serem trocadas foi de oito anos. Os autoresétanmdonstataram que os dentistas com
menor experiéncia clinica substituiram restauragfgesnenor idade do que dentistas mais
experientes. Restauracées mais velhas sofreranrt ohescoloracdo, mudanca do material e
tiveram a forma anatbmica afetada. Ja restauragiespresentaram fraturas e sensibilidade
tinham menor idade média ao serem substituidas.

Um grupo de 32 dentistas de consultorios partieslaapontou, através de um
formulario aplicado por Burke et al. (2001), asnpipais razdes para fazer e refazer
restauracfes. Os autores relacionaram fatores denpa (idade, risco de carie, ocluséo e
higiene oral) com a longevidade das restaurac@@sntavaliadas 3.196, sendo que destas,
1008 eram de resina composta (32%). A princip@daamcontrada para restaurar um dente

foi a ocorréncia de carie primaria (29%). Carieusgl@ria (35%) foi a principal razao para
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substituicdo de restauracdes em resina compost@idse por fratura marginal (18%),
descoloragao marginal (9%), fratura da restaur@f#&), fratura do dente (7%), descoloracao
da restauracao (7%) e dor (3%). O estudo indicoa comrelacdo positiva entre a idade do
paciente e a idade da restauracdo no momento dgitsigdo, demonstrando que a
durabilidade da restauracdo até sua substituicdmermtou com a idade do paciente.
Restauracdes demoraram mais para falhar em paciemne boa higiene oral. Pacientes com
oclusdo normal tiveram suas restauracoes refeftds mais tempo do que pacientes com
funcdo oclusal excessiva. Foi concluido que a idadédia das restauracdes de resina ao
serem substituidas foi de 5,7 anos.

Durante 10 anos, Gaengler, Hoyer e Montag (20049lisaam 62 restauracdes de
resina em cavidades Classe | e Il. LesOes de eatensas foram excluidas do estudo. Ao
final de 10 anos, apenas cinco restauracdes (tml&@asse Il) apresentaram caries. Do total
avaliado, 44 restauracdes estavam com a formaramat@orreta. A estabilidade de cor foi
considerada aceitavel. Um terco das restaurac@esiguerda de material ao fim do periodo
de andlise. A textura superficial da maioria dasaugracdes foi considerada aceitavel, apesar
de pouco rugosa. Treze restauracdes, predominamieme molares, mostraram integridade
marginal ideal (apenas duas de Classe Il). Vi@ restauracbes ndo mostraram sinais de
degradacédo marginal, e a maioria hdo mostrou desgalo da margem. Sete restauracdes
estavam perfeitas, 39 foram consideradas aceitévé® foram substituidas em 10 anos de
avaliacdo. As principais causas de falha foranufestdo dente/restauracdo e perda parcial de
material.

Brunthaler e colaboradores (2003) avaliaram, em umasao de literatura, o
desempenho clinico de restauracdes de resina ctargrodentes posteriores baseados em 24
artigos publicados entre 1996 e 2002. Material igpée, operador, isolamento do campo
operatorio e taxas de falha foram examinados. Q@oach que restauracdes extensas de
Classe Il falharam mais, e que a principal caustalth@ das restauragcdes com idade de 0-5
anos foi fratura da restauragéo, seguido de cécienslaria. Entre seis e 17 anos de avaliacéo,
carie secundaria foi a principal causa de falhaydeseque os outros itens avaliados
(isolamento, operador, tipo de sistema adesivo) inflaenciaram significantemente os
resultados. A maior causa de falha das restauragfaebsadas pelos artigos foi carie
secundéria seguido por fratura da restauracao.

Em sua pesquisa, Opdam et al. (2004) investigargmerimrmance clinica de 703
restauracdes de resina posteriores feitas por atesl de Odontologia em um periodo de

cinco anos. Quinhentas e sessenta restauracoes foresideradas clinicamente aceitaveis,
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enquanto 49 tiveram suas propriedades funcionaisideradas aceitaveis. Noventa e quatro
restauracfes falharam, sendo as principais caustallde caries, seguido de fratura da
restauracdo. A taxa de sobrevivéncia foi de 87%cemo anos. Restauracfes feitas por
alunos do terceiro e quarto anos do curso tiveraiomiaxa de sucesso (88%) do que as
feitas por alunos do segundo ano (81%). Alunos dimgiro ano de experiéncia clinica
fizeram 29% das restauracdes que falharam, e 78%aliteas que aconteceram devido a falta
de contato proximal foram constatadas em restaesagéitas neste periodo da vida
académica.

Em um estudo retrospectivo de 17 anos, Rodolpladabaradores (2006) avaliaram a
performance clinica de 282 restauragfes feitas dois tipos de resina composta por um
anico operador em um consultério particular. Maleridente, tipo e tamanho da cavidade
foram avaliados. Noventa e oito restauracoes (33f8Htaram. A principal falha encontrada
foi fratura da restauragdo. Os autores demonstraggm nao houve diferencas
estatisticamente significantes entre os dois tidesresina. Quanto ao tipo de dente,
premolares inferiores que receberam restauracOesesiaa tiveram a maior taxa de
sobrevivéncia (43%) e molares inferiores tiveranmondongevidade (13%). Restauracdes de
Classe Il apresentaram menor longevidade quandparaaias as de Classe I. Os autores
observaram que restauracdes em cavidades extemsaslares tém um grande potencial de
falha, concluindo que o tipo de dente envolvidolddm pode interferir na longevidade da
restauracdo. A posicao do molar inferior no arexpde a uma intensa sobrecarga oclusal, o
que pode ser a causa do aumentado desgaste olossemaestauracdes feitas nesses dentes.
As forcas mastigatorias sdo fortes nessa areastresge mastigatorio poderia causar fadiga
do material, levando a um maior nimero de ocora&ngdeé fraturas nesta area. Em premolares
a cavidade tende a ser menor, e consequentement®rgas mastigatorias sdo menos
intensas, fazendo com que restauracdes nesses tlamtam maiores indices de sucesso do
que em dentes molares. Outros fatores também fa@ansiderados relevantes quando
analisada a durabilidade de restauracdes, estatelrelacionadas com o material, paciente -
higiene oral, habitos de dieta, disponibilidadeflder, cooperacdo durante o tratamento e
ambiente oral - e dentista. A taxa de falha emdzaies de classe Il (55%) foi maior do que
em cavidades classe | (20,2%). Quanto ao tamanhmavdade, quando comparadas com
restauragcoes de uma face, as restauracoes deadesstiveram 2,3 vezes mais chance de
falhar, e restauracfes de multiplas faces falh&@mwezes mais. Em 17 anos, as restauracdes

presentes no ambiente oral foram consideradasiaest
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No Brasil, Braga e colaboradores (2007) avaliaraptivos para ser realizada a
confeccéo e a substituicdo de restauracdes comiamtestauradores diretos. Trinta e sete
dentistas de clinicas privadas responderam a urstignério onde apontavam as maiores
causas das restauracOes feitas por eles no ultiémy s se estas houvessem falhado,
detalhavam suas causas. No total, 551 restaurafghesn avaliadas, sendo 72,78%
restauracdes posteriores, e 88,93% confeccionasasesina. A principal causa que levou a
confeccdo de uma restauracao pela primeira vezafa@ primaria. Restauracdes que falharam
e as que foram reparadas somaram um total de 6@aS%¥estauracdes avaliadas. O principal
motivo de falha das restauracdes de resina comgostadrie secundaria, seguido de
descoloragcao do material.

Em um estudo clinico retrospectivo sobre a longaledde restauracbes posteriores
feito por Opdam et al. (2007), foram avaliados prarios de todos os pacientes que
receberam restauragdes de classe | e Il entred2907. A avaliagdo envolveu dois dentistas
de consultérios particulares, onde um era forma@ld® anos, e o outro, recém-formado.
Foram avaliadas 1955 restauracfes de resina compiet quais 1470 foram feitas pelo
operador mais experiente, e 485 foram feitas peadatista recém-formado. Das 259
restauracfes que falharam, 34% ocorreu por caielosesta a principal causa de falha. A
taxa de sobrevivéncia das restauracdes de resida fil,7% em cinco anos e 82,2% em 10
anos. Nao foram achadas diferencas significativare eos operadores, material utilizado,
idade ou género do paciente. Mas a analise mogtrtewo numero de faces restauradas do
dente interfere na sobrevivéncia da restauracao.

Alunos de Odontologia da Universidade do Kuait eonfonaram 432 restauragdes
posteriores de resina composta que foram avaliallaka e radiograficamente por Al-
Samham, Al-Enezi e Alomari (2010). Higiene oralng® e idade do paciente foram fatores
que interferiram na taxa de falha das restaurages. descoloracdo marginal, adaptacéo
marginal, cérie recorrente e forma anatdmica foemrcaracteristicas examinadas. Em trés
anos, 231 restauracdes foram consideradas condgdelsatisfatoria, atendendo os aspectos
clinicos com exceléncia. Cento e oitenta restaesa¢éram consideradas satisfatorias, mas
nao ideais em pelo menos um critério examinado.teViea uma restauracdes foram
consideradas com qualidade inaceitavel em pelo snemodos critérios examinados, havendo
necessidade de ser refeita, ou se encontrava niatakada ou perdida. A principal causa de
falha foi carie recorrente seguido de perda datagap marginal. Higiene oral foi o principal
fator determinante para a sobrevivéncia das restéas. Os autores concluiram que os

estudantes sao aptos a fazerem restauragdes ddadaa com baixa taxa de falha.
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Em um estudo retrospectivo, Moura e colaboradd@@t(), avaliaram o desempenho
clinico e as principais causas de falha de restéasade resina composta de classe |, Il, lll e
IV feitas por alunos de uma Faculdade de Odontalogi terceiro e quarto anos de curso,
apos trés anos de acompanhamento. Duzentas e miagliseis restauracdes foram avaliadas,
e 85,5% destas foram consideradas satisfatorindpsgue 86 foram em dentes posteriores.
Restauracdes de classe Il apresentaram a maiodéafaha (72%). Nenhuma restauracao
falhou por carie secundaria. Perda de restauragiagtacdo marginal deficiente foram as
principais causas de falha, e a maioria das restées feitas pelos estudantes foi considerada
satisfatoria.

Uma avaliagéo clinica de 22 anos de restaurac@as ®m duas resinas de diferentes
caracteristicas foi feita por Rodolpho et al. (20dnde propriedades funcionais (fratura,
retencdo, adaptacdo marginal, preenchimento, patdo contato), estéticas (brilho,
manchamento superficial, estabilidade de cor, lwmaitez) e bioldgicas (sensibilidade pos-
operatdria, recorréncia de carie, integridade dierdaposta periodontal, salde geral e oral)
foram avaliadas. As 362 restauracdes analisadas ff@itas em um consultorio particular por
um unico operador. Cento e vinte restauracdes riatmaincluindo restauracdes reparadas,
totalmente refeitas, ou dente perdido. A principalisa de falha foi fratura da restauragao.
N&o foram encontradas diferencas estatisticamegtéfisativas na longevidade de ambos
materiais em 22 anos, mas restauragfes extentas den premolares tiveram uma maior
sobrevivéncia do que as feitas em molares. Odtadss mostram que as restauracdes
analisadas tiveram altas taxas de sucesso e boanpance clinica.

A durabilidade de restauracges feitas utilizands tipos de sistemas adesivos (um e
dois passos) e uma resina nano-hibrida foi avalpaVan Dijken e Pallesen em 2011.
Cento e sessenta e duas restauracdes de Classanil dvaliadas durante quatro anos. N&ao
houve diferencas estatisticamente significanteseens sistemas adesivos testados em
nenhum dos critérios avaliados (forma anatémicaptaddo e descoloracdo marginal, cor,
rugosidade da superficie e caries). A principalseatde falha foi fratura da restauracdo. Os
autores concluiram que a longevidade das restasagéo foi afetada pelos sistemas
adesivos utilizados.

Em 2012, Pazinatto e colaboradores fizeram umaag@al da performance clinica de
67 restauragcbes posteriores durante 56 mesezantlh critérios do United States Public
Health Service (USPHS) modificado. Dois tipos desim@ composta com diferentes
viscosidades foram avaliados relacionando desagfiorae adaptacdo marginal, carie

secundaria, forma anatdmica, textura superficigkemsibilidade pos-operatoéria. A taxa de
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falha encontrada foi de apenas 3%, sendo que nace lthferenca significativa entre os dois
tipos de resina. A maioria dos pacientes avaliadastinha uma boa higiene oral, ndo tinha
formacdo de cérie primaria ou problemas periodsntague pode ter colaborado para o baixo
nivel de falha no estudo, ja que a longevidaderesiauracdes depende também de fatores
relacionados ao paciente, como higiene oral e shiiciade a cérie dental. Em 56 meses, as
restauracdes apresentaram um desempenho clinistatgsio e boas condi¢cdes para serem
mantidas em boca.

A longevidade de restauracdes reparadas foi adalipar Opdam et al. em 2012.
Durante 24 anos, 0s autores avaliaram retrospewtinte 747 restauracdes de resina, das
quais 114 falharam. Entre todas as restaura¢cfdiadas incluindo amalgama e resina, 407
restauracdes falharam e 246 destas foram repacadasesina composta. Foram refeitas 113
restauracdes, sendo que 62% destas foram subesitpiml ocorréncia de carie. Das 246
reparadas, 151 ainda eram consideradas funciondna¢imas sem mais intervengdes apos
uma média de 4,8 anos. A maior causa de reparedallth de restauracdes reparadas foi
fratura do dente e céaries. A taxa de falha anaed pestauracdes de resina reparadas depois
de quatro anos foi de 5.7%. As 747 restauracOesdilea tiveram taxas anuais de sucesso e
sobrevivéncia de 1,8% e 0,7% em 12 anos, respewii@. Mulheres apresentaram duas
vezes mais risco de ter falhas em suas restauraligbepie homens. Reparos por céries
tiveram maior sucesso do que reparos feitos porrestauracdes fraturadas. Os autores
concluiram que reparos podem aumentar a longevigleestauracdes consideravelmente.

Em uma revisdo de literatura embasada em 34 artigesiarco e colaboradores
(2012) avaliaram a longevidade de restauracoesmpass de resina composta e as principais
causas relacionadas as falhas das mesmas, durahbe npenos cinco anos de
acompanhamento. Foi constatado que fatores clinmo® a posicdo do dente na boca, o tipo
de cavidade e o tipo de dente restaurado influencia longevidade da restauracdo, assim
como a experiéncia do operador, a higiene oralastepte, fatores socioecondémicos e o tipo
de material usado influenciam no sucesso das regtas. As duas principais causas de falha
foram fratura da restauracdo ou do dente e cacendaria, com uma taxa de falha anual

variando entre 1-3%.
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3 DISCUSSAO

Com a mudanca no padrdo do tratamento restauradoaltimos anos, a introducao
de técnicas mais sofisticadas e a maior atencd® @adhide oral (MJOR,1997), é esperado
que haja uma adequada evidéncia da segurancaib@l@ficécia clinica e longevidade das
restauracdes de resina composta, ja que este ahaéen sido amplamente recomendado na
pratica clinica (GAENGLER; HOYER; MONTAG, 2001).

Restauracdes diretas tém um tempo de vida limi(@#0ADWICK et al., 2001). O
conhecimento sobre a longevidade de uma restaurécémportante para que haja o
conhecimento do custo a longo prazo da terapiauesiora (MJOR, 1992; MJOR; BURKE;
WILSON, 1997).

Para determinar o material restaurador de escolldgntista deve considerar o fator
longevidade, pois a substituicdo de restauracbesfajnam, além de ser oneroso para os
pacientes, também requer tempo do cirurgido-dantiganejamento e escolha de outros
materiais, aumentando os custos do tratamentordenmdém da longevidade, o profissional
deve considerar o diagnostico, a facilidade dei¢acihigiene oral do paciente, risco de cérie,
demanda estética e custos ao escolher o matendénejar um tratamento restaurador
(SONCINI et al., 2007).

Varios fatores podem afetar a vida util de umaargsicdo. Propriedades do material
restaurador, sensibilidade técnica, experiéncracelido operador, fatores do paciente - como
higiene oral, tipo de dente, tamanho da restaurtR&®DOLPHO et al., 2006; BERNARDO
et al., 2007; OPDAM et al., 2007; BURKE et al., 30RODOLPHO et al., 2011; OPDAM et
al., 2010; DEMARCO et al., 2012) e bruxismo - poderiluenciar no sucesso da terapia
restauradora (MARYNIUK, 1984; JOKSTAD; MJOR; QVIST994; MARTIN; BADER,
1997). Forramentos de cimento de iondbmero de \pdaem causar um enfraquecimento da
resina que os recobre, tornando-as mais suscesiwaBer fraturas ou caries (OPDAM et al.,
2007).

Estudos apontam lesdes de céarie secundaria cordo asmaiores causas de troca de
restauragdes (MJOR, 1998; BURKE et al., 1999; MJDBEFENETTI, 2000; KIDD, 2001;
BRUNTHALER et al., 2003; OPDAM et al., 2007; DEMARCet al., 2011). De acordo com
Al-Samhan, Al-Enesi e Alomari (2010) e Moura et(@011), a carie recorrente foi a causa
mais comum de falhas de restauracfes posterionesitd@ composta.

Segundo Kidd (2001), carie secundaria é uma leadnargem de uma restauracao ja

existente, ocorrendo em areas de dificil higierinag de acimulo de biofilme. Por esta razéo,
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as margens de restauracdes séo locais comumetagoaf@or este tipo de lesédo. Bactérias da
cavidade bucal que invadem o espaco entre dentestauracdo podem causar caries
secundarias (KIDD; TOFFENETTI; MJOR, 1992; GONZALEBBEZAS et al., 1995) e
danos a polpa (BROWNE; TOBIAS, 1986).

A taxa de falha das restauracdes em pacientes isomde céarie é maior do que em
pacientes sem risco (OPDAM et al., 2007). Paciettes alto risco de carie sdo aqueles que
possuem uma alta frequéncia de ingestdo de caalbasgrplaca visivel, fluxo salivar
inadequado e manchas brancas. Além disso, dentesceawitacdo visivel em dentina,
radiograficamente ou clinicamente, é o sinal mhade que um paciente possui alto risco
de céaries (DOMEJEAN-ORLIAGUET; GANSKY; FEATHERSTONEO006).

Para a prevencao da céarie secundaria, € necegséri restauracdo do dente afetado
vise além da forma e estética, a funcdo. Para gs® @corra, € necessaria ndo sO a
recuperacdo do ponto de contato de sua face prbgomaa do dente contiguo como também
a adaptacdo marginal da resina na caixa proximaleo pode ser obtido com sucesso se
utilizada uma matriz bem adaptada, cunha sob mresgfiampos afastadores com matrizes
seccionadas. Além disso, o uso do fio dental e cmvegéo eficiente com dentifricio
fluoretado devem ser um habito e fazer parte dadla do paciente.

Os resultados encontrados nos estudos analisadstss mevisao de literatura
corroboram com estudos realizados em clinicas gaiv@ em Faculdades de Odontologia do
Brasil, onde restauracdes sao feitas por difergrtEgssionais e estudantes em diversos anos
de pratica clinica. Embora apresentassem alguneitaef a maioria das restauracdes
observadas foi considerada funcionalmente boa, goaiidade e durabilidade aceitaveis.
Apesar dos diferentes operadores, dos distintdis metontoldgicos e suscetibilidade de cada
paciente atendido, das varias marcas de resinardslizadas pelas Instituicées de Ensino e
das diversas técnicas ensinadas, o resultadddinadnsiderado satisfatorio.

Portanto, € importante que as escolas de Odondoémgiegurem que os alunos estejam
bem preparados para a pratica clinica contemporgdbh¥&dCH et al.,, 2011), tendo
conhecimento dos protocolos clinicos e das técnistauradoras, pois assim a informacéao
tedrica e clinica as quais estdo expostos durameduacado os possibilitara a fazer um
tratamento de exceléncia em pacientes na futuraiprofissional.

Nos estudos observados, apesar das restauracees seto feitas por diferentes
profissionais, incluindo desde estudantes de Otlugitpaté dentistas de clinicas privadas, a
durabilidade néo parece ter sido afetada pela &xquéa clinica do operador, ja que a maioria

das restaura¢gfes analisadas demonstrou um o6tineondesho clinico apos cinco anos de
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acompanhamento. As principais causas de falhaedtiguracdes estdo mais relacionadas a
fatores do paciente, e ndo ao cirurgido-dentistpyeofoi comprovado pela alta incidéncia de
carie secundaria observada nos artigos investigados

Deste modo, o cuidado com a técnica durante a ediealp procedimento restaurador
- isolamento do campo operatorio, inser¢cdo de pexgugcrementos de resina, correto tempo
de polimerizacéo, adaptacdo marginal, acabameptdimento - e a orientagdo do paciente
quanto a importancia de sua higiene oral e das teagies periddicas realizadas em periodos
variaveis, de acordo com sua necessidade e riscantgm o sucesso e a longevidade das

restauracdes posteriores de resina composta.



20

4 CONSIDERACOES FINAIS

A durabilidade de uma restauracdo pode estar oglada com diversos fatores.

Dentro dos artigos analisados, as principais cadsasibstituicdo de uma restauracao
foi por céaries recorrentes (BARNES et al., 1991;LCDIS, BRYANT e HODGE, 1998;
BURKE et al.,, 2001; BRUNTHALER et al., 2003; OPDA#t al., 2004; BRAGA et al.,
2007; OPDAM et al., 2007; AL-SAMHAN; AL-ENESI; ALOMRI, 2010; OPDAM et al.,
2012), seguido de fratura da restauracdo (COLLINBRYANT; HODGE, 1998;
GAENGLER; HOYER; MONTAG, 2001; VAN NIEUWENHUYSEN etal., 2003;
BRUNTHALER et al., 2003; OPDAM et al., 2004; RODCH® et al., 2011; VAN DIJKEN
e PALLESEN, 2011; DEMARCO et al., 2012).

Restauracdes diretas de grande extensao, envolvéands faces (BRUNTHALER et
al., 2003; RODOLPHO et al., 2006; OPDAM et al., 200RODOLPHO et al., 2011;
MOURA et al., 2011) e em dentes molares (RODOLPH@l.¢ 2006; RODOLPHO et al.,
2011) tem maiores chances de falhar do que rest@sade uma so face, localizada em
outros dentes.

Os diferentes operadores (BRUNTHALER et al., 2GDBDAM et al., 2007) e o tipo
de material utilizado (BRUNTHALER et al., 2003; RODPHO et al., 2006; OPDAM et al.,
2007) néo tiveram relagao estatisticamente imptataom a longevidade das restauracoes,
enquanto boa higiene oral (BURKE et al., 2001; AAMIHAN; AL-ENESI; ALOMARI,
2010) parece ter uma relacéo positiva com a diglabié das restauracdes. Em contrapartida,
Opdam et al., (2004) constataram que estudanteSddatologia com menor experiéncia
clinica faziam restauragfes que falhavam mais. ddudo terceiro e quarto anos fizeram
restauracdes com maior taxastdrevivéncia do que alunos do segundo ano, indiicgne o
processo de aprendizagem e a experiéncia cliniceopwador podem influenciar na
longevidade de uma restauracéo.

As taxas de sucesso de uma restauracdo de resm@Eosta variaram entre 67% e
95,1% (BARNES et al., 1991; OPDAM et al., 2004; G¥\Det al., 2007) em até cinco anos.

A partir dos estudos analisados nesta revisaot@atlira, € possivel demonstrar que
lesbes de cérie secundéria e fratura da restausdgiarespectivamente, as duas principais
causas de falha de restauracdes posteriores da peshposta.

A longevidade das restauracdes nédo foi afetad#isegivamente pelos diversos tipos

e marcas de resina composta utilizadas. A divatsid@ operadores também néo influenciou
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na durabilidade das restauracdes, desde que daramefeccdo destas tenha sido seguido o
protocolo clinico restaurador adequado.

A higiene oral do paciente e outros fatores relaiims a ele, como o local e extensao
da cavidade, parecem interferir diretamente nabilidade das restauracgoes.

Portanto, as resinas compostas podem ser empregadaseguranca tanto em dentes
anteriores quanto em posteriores, apresentandadglsvindices de sucesso apds cinco anos

de avaliacao.
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