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Resumo

Procedimentos restauradores ainda representam uma grande demanda para os cirurgides-dentistas. Isso se
deve ao fato de que a cérie é ainda a principal doencga bucal em todo o mundo. Com o avanco da odontologia
adesiva, hoje temos procedimentos minimamente invasivos que aumentam a longevidade do dente e da
restauracdo, e que também proporcionam menor custo e tempo no tratamento. Falhas nos procedimentos
restauradores por cdrie secundaria ou por outros defeitos podem levar a substituicdo da restauragdo ou seu
reparo. A escolha vai depender de critérios a serem analisados pelo profissional, de acordo com cada caso. Ha
diferentes alternativas para se proceder com um reparo de restauragdes defeituosas, cada qual com vantagens

e desvantagens.
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Introdugao

Reparagdao ou substituicdo total de
uma restauracdo de resina composta é
considerada uma decisdo desafiadora que os
cirurgides-dentistas enfrentam durante sua
pratica didria. Os avangos na odontologia
restauradora adesiva vém trazendo mudangas
significativas na pratica clinica. Técnicas e
procedimentos permitem que o cirurgido-
dentista atue de maneira conservadora
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mantendo a estrutura dentdria e aumentando
a longevidade do dente.

Os cirurgiGes-dentistas sdo desafiados
a evitar danos desnecessarios aos tecidos
dentarios sadios e a limitar a remog¢ao ao que
é estritamente necessario. No entanto, mais
da metade de todos os procedimentos de
reparo ainda consistem em substituicdo total
das restauragdes defeituosas, tendo como
consequéncia um maior sacrificio dos dentes
sauddveis?.

O reparo ou a vedagdo das
restauragbes de resina sdao alternativas
confidveis para substituicdo, melhorando
efetivamente a durabilidade das
restauracdes?.

O objetivo deste trabalho foi mostrar,
através de uma revisdo de literatura, as
diferentes alternativas para se proceder com

um reparo de restauracbes em resina
composta  defeituosas, mostrando suas
vantagens e desvantagens, assim como

protocolos que podem ajudar ou atrapalhar a
retengdo entre restauragdes antigas e novas
para, assim, tentar elucidar a tomada de
decisdo entre o reparo e a substituicdo de
restauragdes.
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As restauracbes de resina composta
sdo procedimentos comuns na clinica
odontoldgica, principalmente por ter como
vantagem a estética, além de sua composicao
que, juntamente com os sistemas adesivos,
ajudam a restaurar os dentes usando
abordagens minimamente invasivas e, assim,
prolongando a vida util dos dentes e das
restauracbes.  Restauracdes de resina
composta podem eventualmente sofrer
degradacodes, fraturas, descoloracdes e caries
secundarias, levando a necessidade de um
reparo ou até mesmo de uma substituicdo da
restaurac3o?.

A substituicdo de uma restauracao
pode vir acompanhada da remocdo de uma
maior quantidade de estrutura dentdria,
podendo resultar em restauragdes mais
complexas e até mesmo em um tratamento
endoddntico?.

Um reparo inclui apenas uma
preparacdo e uma restauracdo da parte
defeituosa, limitando a quantidade de
estrutura dentdria sacrificada e de dentina
exposta, levando a procedimentos simples,
risco reduzido de complicagdes pulpares,
menor custo e tempo no tratamento®. No
entanto, a decisdo entre substituir ou reparar
a restauragcdo depende muitas vezes do
profissional. A escolha se baseia em critérios
centrados no paciente ou especifico dos
dentes. Os critérios especificos dos dentes
incluem: localizagdo, defeitos, manchas
marginais, pequenas fraturas, descoloragdes,
degradacdes localizadas e fraturas do dente
circundante. Condicdo fundamental para o
reparo é, também, a integridade da por¢do da
restauracdo que ndo serd reparada. Sdo,
ainda, condi¢bes inadequadas para reparo de
restauraces: dificuldade de cooperacdo e
descomprometimento do paciente?.

Varios métodos, isoladamente ou em
combinac¢do, podem influenciar a resisténcia
da unido do reparo de restauragdes. Entre eles
estdo os desgastes com brocas diamantadas,
uso de acido fosférico, aplicagdo do agente de
ligacdo (silano), agentes e sistemas adesivos a
base de resina e jateamento com oxido de
aluminio®®.

O uso de pontas diamantadas para
desgastes, muitas vezes, pode ajudar e outras
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atrapalhar na retencdo e na resisténcia do
material. Por isso, a escolha da broca vai
depender do dente e da necessidade de
desgaste. Alguns estudos relatam que o
desgaste da superficie de uma restauragao
envelhecida com uma broca grossa de
diamante pode proporcionar melhor retengao
macro mecanica, mas também ha relatos de
que o uso de brocas de diamante de variados
tamanhos ndo produz valores diferentes de
resisténcia de unido?.

Os métodos de desgaste com brocas
diamantadas fornecem superficies irregulares,
promovendo intertravamentos micromeca-
nicos entre a superficie do substrato e a resina
de reparo, mas esses procedimentos estdo
ainda associados a aplicacdo de agentes
umectantes, como silano (agente de ligagado) e
adesivo. O uso de agentes umectantes
promove a adesdo quimica entre a resina de
reparo e o substrato®.

Quando investigado o efeito de
diferentes brocas na resisténcia da unido de
adesivos autocondicionantes a dentina,
chegou-se as seguintes conclusdes: as brocas
de diamante ndo parecem ter um efeito
determinante na adesdo a dentina e o
intertravamento é o fator mais importante
para estabelecer um vinculo entre compdsitos
antigos e de reparo. Tal fato é confirmado
pela falta de melhorias, em termos de
resisténcia, quando o silano é aplicado ao
composto envelhecido com o objetivo de
melhorar a ligagdo quimica com o composto
de reparo. Seria mais uma evidéncia de que o
intertravamento mecanico pode ser o
principal mecanismo de ligacdo subjacente ao
reparo®.

Uma das desvantagens do uso de
resinas em restauracbes é a contracdo de
polimerizacdo. Durante o processo o0s
mondmeros reagem entre si e formam cadeias
poliméricas, levando o aumento da densidade
devido a reduc3o de volume’.

A contracdao da polimerizacdo pode
causar uma microinfiltracio na vedacdo
marginal de restauragdes, que permitem a
entrada de bactérias, fluidos, moléculas e ions
entre a cavidade e materiais restauradores.
Isso leva a sensibilidade dentaria, carie
recorrente, coloragdo pulpar e irritacdo
pulpar. Vdrios métodos para superar o
problema de microinfiltracdo foram
desenvolvidos, um dos quais sdo agentes de
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revestimento restauradores ou selantes de
superficies. Materiais selantes de superficie
sdo capazes de entrar em micro gaps e
microfraturas e preencher as superficies
irregulares que se formaram durante o
processo de polimeriza¢do’.

A adicdo de um novo material em uma
restauracdo polimerizada ¢é, geralmente,
preferivel. O sucesso da camada de adesdo de
um composto a outro composto depende da
composicdo quimica da superficie, de sua
rugosidade, molhabilidade e o procedimento
de condicionamento de superficie aplicado.
Na pratica clinica, o compdsito é exposto ao ar
atmosférico, criando uma camada superficial
enriquecida com oxigénio que permanecera
n3o polimerizada®.

Geralmente, utiliza-se o &cido
fosférico ou fluoridrico como agente
condicionador de substratos. O acido fosférico
é eficaz tanto no esmalte como na dentina,
mas ndo tem efeito direto nas caracteristicas
da superficie restauradora. Além disso, alguns
estudos mostram que o acido fosférico ndo é
capaz de aumentar a microrretengdo da
superficie, mas amostras tratadas com acido
fosférico tiveram maior resisténcia de unido
entre a restauracdo antiga e o reparo. Ja
usando o acido fluoridrico como agente
condicionador para reparar antigas
restauragdes, ha uma dissolugdo em particulas
da maioria dos compdsitos de resina, ndo
afetando sua matriz. No entanto, o efeito de
acido fluoridrico é influenciado pela
composi¢do das particulas de carga no
material. O uso de 4acido fosférico é mais
seguro do que acidos mais fortes, como o
acido fluoridrico, para uso clinico na boca do
paciente®,

As resinas compostas nanoparticula-
das s3ao caracterizadas por uma porgao
inorganica composta apenas de nanoparti-
culas e aglomerados, também compostas por
nanométricas particulas ligadas para formar
“aglomerados” maiores, permitindo uma
melhor distribuicdo entre a matriz organica e
a carga inorganica. As resinas compostas
nano-hibridas tém uma combinag¢do de nano e
micro cargas com uma composi¢ao
semelhante a da resina micro-hibrida. Os
solventes organicos podem ser mais eficientes
em estabelecer uma resisténcia de unido de
reparo favoravel para a resina composta
nano-hibrida do que para as
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nanoparticuladas?®.

Apds o condicionamento da superficie,
a adesdao quimica pode ser criada usando
primers especiais. Para isso, o material mais
preferido é um silano (agente de ligacdo) que
pode funcionar como mediador e promover a
adesdo entre a porg¢do inorganica e a matriz
organica por reatividade dupla. Dois tipos de
silanos s3ao wusados na odontologia: o
hidrolisado e o ndo hidrolisado. O silano
hidrolisado vem pronto para uso e é aplicado
em etapas separadas no procedimento de
colagem. Os silanos nado hidrolisados devem
ser ativados com 4cido antes do uso e,
dependendo do sistema adesivo, eles sao
misturados com primer. Alguns pesquisadores
relatam que o uso de silano aumenta
significativamente a resisténcia de unido das
resinas compostas. Reparar restauragdes de
resinas compostas com acido fosfdrico,
seguido por uma aplicacdo de silano, é mais
seguro e tem uma melhor eficacia®.

Ainda, ha estudos que avaliaram
somente a aplicacdo de silano antes da
colocagdo do novo incremento e observaram
que a forca do reparo foi menor entre os
outros protocolos experimentais avaliados. A
aplicacdo de silano fornece uma forca melhor
somente quando seguida de aplicagdo de
adesivo®.

A tendéncia recente na odontologia
adesiva é simplificar procedimentos de
ligacdo, reduzindo as etapas de aplicagdo. Os
adesivos universais contém muitos
componentes, como silano, que podem
melhorar a ligagao entre a ceramica de vidro
ou a resina, sem procedimentos adicionais de
preparacdo. Mas, de acordo com alguns
estudos, o reparo é significativamente maior
gquando uma etapa separada de silano é
aplicada. A aplicagdo do silano contido nos
adesivos universais por si sé ndo é tao eficaz
como a combinacdao testada de silano e
adesivo*.

Reparar a restauragdo composta
antiga é uma tarefa minimamente invasiva
gue protege a estrutura dentdria sadia e
aumenta a longevidade das restauragoes.
Contudo, uma ligagdo quimica entre o
material usado para reparar e o compdsito
envelhecido deve ser maximizado para
garantir um reparo eficaz. Alguns estudos
sugerem uma etapa adicional de aplicacdo de
silano durante o reparo de restauragdes
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compostas com adesivo a fim de aumentar a
forca da restauracdo®®.

O jateamento com o6xido de aluminio
e o desgaste com brocas de diamante sdo
exemplos de métodos que promovem a
retencdo micro mecanica e a maior resisténcia
de unido entre o reparo e a restauragdo
antiga. O uso de um sistema adesivo entre
resinas antigas e novas promovem maior
molhabilidade na superficie a ser reparada,
porque o adesivo penetra e polimeriza nas
areas de micro retencdo aumentando a forca
da unido. A retencao micromecanica criada
pelo jateamento com Oxido de aluminio é
importante para garantir a adesdo entre as
resinas envelhecidas e as novas. O jateamento
pode também induzir a microrretencdo na
superficie do compdsito, promovendo assim
uma maior d4rea para molhar e colar ao
sistema adesivo™®,

Discussao

Um reparo de uma restauracdo de
resina, geralmente, é um procedimento
simples e rapido que melhora as propriedades
clinicas relacionadas  as restauracdes
defeituosas. Além disso, é frequentemente
tdo eficaz como uma substituicdo total e
aumenta consideravelmente a longevidade
das restauragdes dentdrias. Com preparagdes
dentdrias menores com projetos de cavidades
modificadas, o reparo de uma restauragao
oferece uma intervengdo minima com uma
boa relagdo custo-beneficio para o paciente.
Esta alternativa de tratamento envolve a
remocdo da parte danificada da restauracgdo e
qualguer tecido defeituoso adjacente e
subjacente a ele e, em seguida, a reconstrugao
do local'.

A principal razdo pela qual as
restauracdes precisam ser substituidas é a
carie secunddria. Se essas lesbes fossem
diagnosticadas logo em seu estagio inicial de
destruicdo, haveria um alto potencial de
reparar e resolver com sucesso o problema
clinico. Melhorar o comportamento neste
parametro é essencial para entender se o
reparo seria ou ndo um tratamento eficaz'’.

Pensando no lado de longevidade do
dente, o reparo pode aumentar
consideravelmente a longevidade das
restauragdes dentdrias que possuem falhas
devido a fraturas ou caries secundarias,
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principalmente aquelas em substituicdo de
clspides e caixas proximais, portanto as
indicacbes de um reparo sdo a chave para o
sucesso futuro do tratamento!’. Além da
presenca de uma lesdo de cdarie, outras causas
frequentes de falhas em restauracdes sdo: a
falta de reteng¢do ou fraturas, a pigmentagao
marginal associada ou ndo a desadaptacao,
como também, infiltracdes, descoloracdes e
pigmentagdes. O diagndstico dessas falhas se
da através de um bom exame clinico, podendo
ser necessdrio um complemento com um
exame radiogréfico®.

Embora existam restauracbes que
inevitavelmente exigem substituicbes, &
possivel que algumas restauracdes bastante
deterioradas, porém uteis, podem ter maior
longevidade através de procedimentos de
reparacao, desde que a restauragdo a ser
reparada satisfaca os requerimentos clinicos
necessarios'?.

Os tratamentos de  superficie
permitem retencdo mecanica e ligacdo entre
substratos com o mesmo tipo de material. O
reparo ocorre por meio de trés mecanismos:
unido micromecanica através da superficie,
ligacdo quimica entre duas matrizes de resina
e ligacdo quimica no preenchimento®.

Em um reparo, o tratamento da
superficie desempenha um papel
indispensavel na resisténcia. Um bom preparo
com brocas diamantadas ajuda na retengao
entre o material reparador e a restauragdo a
ser reparada, criando, durante o desgaste,
orificios, deixando a superficie &spera®.
Geralmente, o aumento da rugosidade da
superficie melhora a forca de unido entre
novos e antigos compdsitos restauradores a
base de resina®.

O procedimento de reparo de resina
composta é baseado na composicdo da resina
a ser reparada. Quando a fase inorganica da
resina composta contém componentes a base
de silica, fornece uma melhor resisténcia de
unido devido a ligagdo quimica entre as
particulas inorganicas da resina antiga e o
sistema adesivo ou matriz organica da nova
resina de reparo. O silano pode facilitar uma
melhor resisténcia da unido do reparo por
causa da ligagdo entre as particulas
inorganicas e as particulas organicas aplicadas
no sistema adesivo. A unido entre esses dois
contribuem para a resisténcia de unido do
reparo de resinas compostas®.
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O protocolo para um bom reparo é a
abrasdo da resina antiga: jateada com 6xido
de aluminio ou ponta diamantada;
posteriormente, limpeza com 4cido fosfdrico;
apds a limpeza, é necessario o uso de um
sistema adesivo para melhorar a retencao,
com auxilio de um agente de ligacdo (silano),
aplicado anteriormente ao sistema adesivo. E
preferivel o uso de adesivos hidrofdbicos; e,
por fim, a restauracdo com a resina de
preferéncial>. O uso de silano também
contribui para uma melhor interacdo quimica
entre o compdsito antigo e o novo, do reparo.
A retengcdo do material pode ser obtida
através do desgaste com a broca de escolha e
do condicionamento com acido ou jateamento
de drea. A retencdo deve ser benéfica, pois
trava firmemente a restauragdo no lugar e
reduz o estresse direto na interface de reparo.
Ja o silano ficara responsavel por aumentar a
resisténcia da unido de reparo®>*®,

As resinas compostas nanoparticula-
das sdo caracterizadas por uma porgao
inorganica composta apenas de nanoparti-
culas e aglomerados, também compostos por
nanométricas particulas ligadas para formar
aglomerados maiores, permitindo uma melhor
distribuicdo entre a matriz organica e a carga
inorganica. As resinas compostas nano-
hibridas tém uma combina¢do de nano e
microcargas com uma composi¢cao semelhante
a da resina micro-hibrida. As resinas de
nanoparticulas apresentam uma menor
resisténcia de unido em comparagdo com as
resinas micro-hibridas, quando utilizadas para
reparo de uma restauracdo?®13,

O vinculo mais alto de resisténcia da
resina micro-hibrida pode estar relacionado a
maior quantidade de particulas inorganicas

em comparagdo com as resinas de
nanoparticulas. Portanto, é possivel que
resinas com uma maior quantidade de

particulas inorganicas sdo mais resistentes
quando submetidas ao teste de
microrretengao, corroborando os relatdrios na
literatura que indica maior resisténcia ao
cisalhamento em resinas com uma maior taxa
de particulas inorganicas. Além disso, o
tamanho das particulas pode influenciar a
resisténcia da unido. A microestrutura das
resinas compostas influencia valores médios
de resisténcia de unido, em que uma resina
micro-hibrida exibe uma resisténcia maior em
comparacdo com uma hanoparticulada®.
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O sucesso do procedimento de reparo
com resina composta depende de fatores
como: condicdo de superficie da resina,
composicdo quimica, rugosidade,
molhabilidade e métodos de condicionamento
de superficie®>.

Entre os vdrios tipos de tratamentos
de superficie, aquele com mais simplicidade
técnica, disponibilidade e pratica clinica é o
uso do acido fosférico efou brocas
diamantadas. A abrasdao com pontas
diamantadas é um método importante para
promover a microrretengdo no substrato. A
eficacia do condicionamento acido depende
da composicdo organica e inorganica da resina
composta, e esse efeito estd geralmente
associado a remocdo de impurezas superficiais
ocasionais®3.

As microrretencGes promovidas pela
abrasdo poderiam justificar uma maior
retencdo de resinas micro-hibridas, porque
essas microporosidades promovem maior
retencdo do que as resinas de nanoparticulas.
As resinas fluidas apresentam reduzidas
resisténcia mecanica e caracteristicas fisicas
comparadas as resinas hibridas tradicionais;
isto pode representar uma preocupag¢do
gquando o reparo estd em alta tensao,
sugerindo indicacdes para rachadura®.

Ao decidir sobre qual o melhor
tratamento para uma restauracdo defeituosa,
os dentistas s3ao confrontados com varias
opg¢bdes de tratamento, por exemplo,
substituicdo, reparo, selante, polimento ou,
até mesmo, nenhum tratamento?’.

O aumento da longevidade é uma das
maiores vantagens de um reparo, mas outra
forma de aumentar a longevidade das
restauracbes estéticas é o repolimento. O
repolimento melhorard o brilho das
restauracdes e removera manchas
superficiais, devolvendo a lisura superficial,
brilho da restauragdo, como também
prolongando a estabilidade da cor das
resinas’®.

O reparo de restauracdes é em geral
considerado o tratamento mais conservador,
gue além de salvar o dente, pode aumentar a
longevidade e por ser um procedimento
pouco invasivo pode muitas vezes ser
realizado sem anestesia, evitando o
desconforto do paciente®,
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Conclusao

A decisdo entre reparar ou substituir
uma restauracdo é muito frequente no
consultério clinico. Em uma restauracdo de
resina com defeito, a longevidade pode ser
consideravelmente aumentada com um
simples reparo, apesar de muitos profissionais
ainda optarem em substituir totalmente as
restauracbes. A escolha entre os dois
procedimentos depende das caracteristicas da
restauracao defeituosa, do conhecimento, da
experiéncia e das preferéncias ndao sé do
profissional, mas também do paciente.
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Replace or repair composite resin restorations? A literature review

Abstract

Restorative procedures still represent a huge demand for dentists, and that is because caries still are the most
prevalent oral disease around the world. With the advance of adhesive dentistry, minimally invasive
procedures are currently available, which help increasing dental and restorations longevity, as well as reducing
costs and time spent in treatment. Restorative procedure failures due to secondary caries or other defects may
lead to restoration substitution or its repair. The choice will depend on criteria analyzed by the dentist,
according to each case presented. There are different alternatives to repair defective restorations, each on
with its advantages e disadvantages.

Descriptors: Permanent Dental Restoration, Dental Restoration Failure, Dental Restoration Wear, Dental
Restoration Repair.
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