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Resumo

Uma das formas de se poder devolver
funcao e estética ao dente que perdeu parte de sua
estrutura dentaria € através das resinas compostas
que sofreram diversos avancos e mudancas em suas
propriedades ao longo dos anos, sempre buscando
um compdsito com melhor qualidade, porém
inevitavelmente as resinas tem um tempo de vida
limitado, e com isso podemos observar que a falha
nas restauracoes elas sdo inerentes ao tempo, e
contribuindo para que isso aconteca alguns fatores
como higiene do paciente, habitos parafuncionais,
também contribuem para a falha, sendo assim foi
vista a necessidade da criacdo de parametros
clinicos para avaliacao dessas falhas, e a partir dai
pudesse ser feito a decisdao clinica entre a
substituicao ou reparo do composito, a substituicao
causa um aumento na cavidade e uma destruicao da
estrutura sadia, ja o reparo vem sendo bastante
utilizado por ser considerado um tratamento
minimamente invasivo e com custo clinico
reduzido, este estudo objetivou analisar dentro de
uma revisao de literatura, quais sao os critérios
utilizados na pratica diaria odontologica, com
énfase nos critérios USPHS e USPHS modificado
visando uma revisao mais clara e objetiva, e com
isso oferecer informacoes para decisao clinica entre
o reparo e a substituicao seja ele na formacao
académica ou na pratica odontolégica, A partir
dessa pesquisa foram selecionados trabalhos entre
2002 e 2018 dentro das plataformas PubMed,
Google Académico e Scielo, Os estudos indicaram
que a maior causa das falhas em restauracoes de
resina composta foi a carie secundaria e a
microinfiltracdo, porém os artigos mais recentes
vem convergindo e dando énfase nos reparos,
favorecendo assim a longevidade da restauracao e a
reducao do tempo clinico, dentre os métodos de
avaliacdo encontrados nos artigos, desde de 1971
onde foram criados os parametros para avaliacao

clinica de uma restauracao, que prevalece os
critérios USPHS como base e sendo considerado até
os dias de hoje um método facil e pratico, com o
passar dos anos houve a necessidade da criacao de
um método mais criterioso, surgindo assim o
USPHS modificado, onde esta sendo utilizado a
mais de 40 anos.

Palavras-chave: Resina  composta;
reparacao de restauracao dentaria; falha em
restauracao; Avaliacao clinica.

Abstract

One of the ways of restoring function and
aesthetics to the tooth that has lost part of its dental
structure is through composite resins that have
undergone several advances and changes in their
properties over the years, always looking for a
composite with better quality, but inevitably resins
has a limited life span, and with this we can observe
that failure in restorations are inherent to time, and
contributing to this happen some factors such as
patient hygiene, parafunctional habits, also
contribute to the failure, thus was seen the need to
create clinical parameters for the evaluation of
these defects, and from that the clinical decision
could be made between the replacement or repair
of the composite, the replacement causes an
increase in the cavity and a destruction of the
healthy structure, since the repair has been widely
used because it is considered a minimally invasive
treatment and with reduced clinical cost, this study
the objective was to analyze within a literature
review, what are the criteria used in daily dental
practice, with emphasis on the USPHS and USPHS
criteria modified for a clearer and more objective
review, and thus provide information for clinical
decision between repair and replacement be it in
academic training or dental practice. From this
research were selected works between 2002 and
2018 within the platforms PubMed, Google
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Academic and Scielo. Studies indicated that the
major cause of failure in composite resin
restorations was  secondary caries and
microleakage, but recent articles have been
converging and emphasizing repairs, thus favoring
restoration longevity and reduction of clinical time,
among the evaluation methods found in the
articles, since 1971, where parameters for clinical
evaluation of a restoration, which prevails the
USPHS criteria as ba if and until being considered
an easy and practical method, over the years it was
necessary to create a more judicious method,
resulting in the modified USPHS, where it has been
used for more than 40 years.

Keywords: Composite resin; dental
restoration repair; restoration failure.

INTRODUCAO

Ao longo de mais 50 anos, a literatura
odontolégica vem vivenciando um processo
continuo de desenvolvimento das propriedades das
resinas compostas, com proposito de obter o
melhoramento do seu desempenho clinico, porém a
contracao de polimerizacao ainda e considerada
sua principal desvantagem podendo afetar a
interface dente/restauracao, causando a formacao
de fendas (FREITAS et al., 2017).

Pelo fato da resina sofrer deterioracdo no
meio intra bucal, o resultado disso seria fratura ou
mudanca de cor. Sendo assim, o tratamento que
sempre prevaleceu seria a substituicao da resina.
Porém estudos recentes vém mostrando o quanto o
reparo pode ser efetivo no tratamento, e
minimamente invasivo (OLIVEIRA et al.,2011).

O reparo direto ¢é wuma alternativa
conservadora, onde se pode aumentar a
durabilidade da restauracdo na cavidade bucal,
minimizando também a perda de estrutura dental.
O reparo é uma alternativa a substituicao da resina,
tendo esse reparo que ser planejado corretamente,
reduzindo custo e tempo clinico. Entretanto,
quando houver fratura, recorréncia de carie e um
profundo manchamento, a substituicao é indicada
(BACCHI et al., 2010).

Existem varios motivos para a substituicao
de restauracOes em resina uma vez que estas
estejam  insatisfatorias, A substituicio de
restauracao pode ser determinada pela perda da
sua integridade marginal, por alteracdo de cor
evidente que prejudique a questao estética, por
lesOes de carie, auséncia de forma anatomica que
prejudique a funcionalidade e ainda por exigéncia
estética do proprio paciente (BRUNTON et al.,
2017).
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Quando optamos pela substituicaio da
resina, inevitavelmente temos um desgaste de
estrutura sadia, um aumento do preparo cavitario e
um custo clinico maior. A longevidade das
restauracoes depende de diversos fatores, como
qualidade da resina, técnica utilizada e fatores
fisicos e quimicos (PEDRINI et al., 2009).

Uma correta avaliacdo baseada, nos
critérios estudados podera auxiliar na decisao entre
a substituicao da resina composta ou o reparo da
mesma, critérios esses que incluem a avaliacao da
alteracao da cor da margem cavo-superficial, forma
anatoémica, adaptacao marginal e o diagnostico de
carie dentaria (RIBEIRO, 2016).

Este estudo tem como objetivo geral
oferecer subsidios para a decisao clinica entre o
reparo e a substituicao das restauracoes em resina
composta, revisando a literatura atual de maior
relevancia, procurando selecionar e entender quais
sao os critérios utilizados na pratica da clinica,
visando auxiliar o cirurgiao dentista na escolha do
melhor procedimento e com isso proporcionar ao
paciente um tratamento menos invasivo e mais
cientificas.

REVISAO DE LITERATURA

Nos ultimos anos, a procura pela estética
vem aumentando cada vez mais e com isso, as
restauracoes em resina composta também vém
acompanhando esse processo, sempre a procura do
aperfeicoamento das resinas para o seu melhor
desempenho clinico. Mesmo com o avanco da
tecnologia e, consequentemente a producao de
resinas com melhores propriedades, elas
continuam sofrendo deterioracdo dentro da
cavidade bucal, devido a fatores fisicos e quimicos,
podendo ter também como fator predisponente a
higiene de cada paciente. Considerando o fato que
as resinas compostas clinicamente apresentam
falhas, na maioria dos casos indica-se a substituicao
ou reparo (FREITAS et al., 2017).

Sendo assim observando que as resinas
compostas tinham um tempo de vida limitado, com
o passar do tempo foi vista a necessidade de criar
alguns métodos para avaliacao clinica dessas falhas,
porém nem todos os artigos utilizados nessa
pesquisa descrevem quais sao os critérios utilizados
na decisao entre a substituicao e reparo da resina
composta. A falta de critérios para substituicoes
universalmente aceitos para que o cirurgiao
dentista possa se basear é a principal causa das
substituicoes (PEDRINI et al., 2009).
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1 Falhas em restauragoes de Resina composta

O diagnostico clinico de caries recorrentes
tem sido demonstrado em estudos realizado em
paises, incluindo os Estados Unidos, por ser de
longe a razao mais comum, para a substituicao de
todos os tipos de restauracoes em dentes
permanentes e deciduos. Carie recorrentes e
descoloracao das restauracoes em compositos a
base da resina representam combinados uma
porcentagem mais elevada das causas de
substituicoes (MIJOR, 2005).

Segundo Catelan (2010), um dos principais
fatores que podem levar a falha no selamento das
restauracoes é a contracdo de polimerizacao da
resina composta, que pode ocasionar a
desadaptacao do material na cavidade.

Em um estudo realizado por Shimidt e
Iwasaki (2014) os autores concluiram que um dos
fatores principais que pode levar a falha de uma
restauracao, seria a carie vindo por decorréncia da
microinfiltracdo causada por espaco entre
dente/restauracao, formado devido a ma adaptacao
entre o material e o preparo cavitario.

De acordo com Dubinski, Cardoso e
Hoeppner (2005) em sua pesquisa com falhas em
restauracdo em resina composta, foi possivel
concluir que de 151 restauracoes de resina
composta substituidas, 72 (47,7%) foram por
manchamento na interface, 46 (30,46%) por
manchamento do corpo da restauracao, 28
(18,54%) por reincidéncia de carie, 4 (2,64%) por
contorno e anatomia deficientes e 1 (0,66%) por
outras razoes nao especificadas.

A identificacado de um defeito em uma
restauracdo e a tomada de decisao subsequente
tendem a se limitar a exames visuais e tateis. No
entanto, o plano de manejo do dente restaurado
deve ser baseado na avaliacao de risco, incluindo
avaliacao de novas caries, deterioracao estrutural, e
perda de vitalidade pulpar. O reconhecimento de
um ou mais defeitos limitados em uma restauracao
nao significa necessariamente que a restauracao
sofreu danos irreversiveis e requer substituicao
imediata. A maioria dos defeitos nas restauracoes,
além daqueles causado por fratura stbita de
impacto, se desenvolvem gradualmente por longos
periodos de tempo, oferecendo ao clinico uma
oportunidade de abordar a causa do problema e
realizar alguma forma de intervencao minima para
corrigir o defeito ou defeitos, Estendendo assim a
expectativa de vida da restauracao (BLUM; LYNCH
E WILSOW., 2014).

2 Substitui¢ao vs Reparo
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Uma das principais causas para substituicao
total do material restaurador seria a carie
secundaria, A procura por material estético é cada
vez maior, porém nao supre a necessidade da
recidiva do processo carioso, o que acaba levando
uma predisposicdo a fratura dentaria, em
consequéncia disso ocorre a opcao pela
substituicao, que causaria novamente perda da
estrutura dental e um aumento do preparo
cavitario. Um outro fator bastante relevante para
substituicao da restauracao seria a
microinfiltracdo, causada pelo espaco dente e
interface formando uma fenda. Essas fendas na
maioria das vezes, levam a infiltracoes bacterianas
ou penetracao de componentes da saliva, causando
muitas vezes um manchamento marginal e
novamente carie secundaria, outro fator de extrema
importancia que pode também levar a falha seria
cooperacao do paciente, perante seus habitos de
higiene bucal, onde alguns serao mais propenso a
carie dentaria (SCHIMIDT; IWASAKI, 2014).

Alternativas para a substituicao total de
uma restauracao tém sido sugeridas convergindo
para conceitos minimamente invasivas, como a
renovacao e reparacao da restauracao. No entanto,
o processo de decisdo deve levar em conta um
diagnostico padronizado, bem reconhecido, e com
base em provas e critérios s6lidos e nao em opiniao
pessoal (MARMENTINI et al., 2018).

As razodes pelas quais as restauracoes sao
substituidas podem ser divididas em trés categorias
principais:  fatores clinicos, propriedades dos
materiais, e fatores do paciente.
Independentemente de como a razio é
categorizada, muitas vezes é dificil identificar qual
fator desempenha o papel mais importante na
falha. As vezes uma combinacao de fatores pode ser
a causa da falha, embora os clinicos raramente
registrem mais de um motivo para a substituicao de
restauracoes (GORDAN, 2012).

Na  Odontologia restauradora vem
ocorrendo recentemente um favorecimento de que
o reparo é mais favoravel a uma substituicao total.
A substituicao total de uma restauracao presente
tem como resultado que chamamos de tratamento
invasivo com aumento do preparo, risco de
complicacoes e destruicoes dentarias continuas no
futuro, um seguimento que também é descrito
como ciclo restaurador. Assim sendo, o reparo tem
sido proposto como uma alternativa a substituicao
por conservar estrutura dental. Além de facil
confeccao, o reparo também contribui para um
aumento na longevidade da restauracao, vantagem
essa que é positiva, tanto para o paciente quanto
para o profissional, esse tratamento se limita ao
local do defeito. Para efetuar um reparo de forma
correta devemos entender as mudancas que
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ocorrem no meio intrabucal, e dominar
importantes técnicas de reparo. O reparo da
restauracao é favorecido pela tecnologia adesiva,
que proporciona a uniao da resina nova a resina ja
existente (BACCHI et al., 2010).

As evidéncias clinicas sobre o potencial de
reparacao para aumentar a longevidade das
restauracoes sao limitadas pela falta de ensaios
clinicos randomizados. Ainda assim, resultados
promissores tém sido mostrados em estudos
prospectivos de corte revelando o sucesso clinico a
longo prazo de tais procedimentos na manutencao
das restauracoes em servico com taxa de falha de
longo prazo semelhantes ou mais baixas do que as
restauracoes defeituosas nao tratadas. Ao
considerar o0s aspectos operacionais, reparacao
requer menos tempo e esforco do que substituir a
restauracdo e muitas vezes ¢ realizada sem
anestesia. Com relacao ao custo-eficacia, um estudo
recente revelou que a reparacao foi menos
dispendiosa e mais eficaz em manter o dente em
comparacao com a substituicdo, especialmente
para  restauracoes de resina  composta
(MARMENTINI et al., 2018).

Gordon et al. (2007) em seu estudo faz a
seguinte analogia sobre reparo para seus pacientes,
a maioria dos pacientes ja experimentou pneus
furados nos seus automéveis e muitos desses pneus
puderam ser remendados com sucesso. Contudo,
sempre ha uma certa falta de confianca sobre um
pneu que tenha o remendo. Vocé fez o seu melhor
para salvar a restauracao colocando um reparo, mas
o "patch" (reparo) que foi colocado é apenas isso —
um remendo - e sua longevidade é relativamente
desconhecida. A maioria dos pacientes aceitam o
reparo com alivio e vai aceitar também uma
restauracdo mais extensa mais tarde, caso a
restauracao reparada venha a falhar novamente.

Com o passar do tempo podemos perceber
que as restauracOes em resina composta mesmo
que amplamente indicadas, tém um tempo de vida
curto, pois sempre vem a falhar. Tanto o paciente
darede publica quanto o da privada demandam que
seus dentes sejam restaurados com uma resina de
qualidade e com uma boa estética. Todavia uma boa
restauracao depende também de técnica e empenho
do profissional, o qual desempenha papel decisivo
no sucesso do tratamento restaurador. Sendo assim
foi vista a necessidade de elaborar critério de
avaliacao e diagnostico das restauracoes em resina
composta (BAYNE; SCHMALZ, 2005).

3 Critérios clinicos

De acordo com Ribeiro (2016) em 1971, Cvar
e Gunnar Ryge classificaram varios parametros
para as avaliaces clinicas dos materiais
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restauradores, intitulado de Critérios para
avaliacao clinica de materiais restauradores. Estes
foram rapidamente, foi reconhecido, pelo fato do
Servico de Sautde Publica dos Estados Unidos
(United States Public Health Service) te- los
aplicados aplicado sendo, critérios esses chamados
de USPHS. Os parametros repercutiam sobre a
estética e funcionalidade de uma restauracao,
sendo representado por cinco aspectos, cor da
restauracao, alteracdio da cor da margem
cavosuperficial, forma anatémica, adaptacao
marginal e o diagnostico de carie secundaria.

O sistema USPHS é o tnico método
internacionalmente aceito para as avaliacoes de
restauracoes. Esses critérios podem distinguir
quando as restauracoes devem ser reparadas ou
substituidas, Avaliacoes usando este sistema
requerem calibracdo dos examinadores, mas as
calibracoes nao costumam fazer parte dos
programas de ensino ou cursos de educacao
continuada, Este método identifica tanto alteracoes
na qualidade e deficiéncias nas restauracoes em um
determinado momento como também o
desempenho das restauracoes durante um periodo
de tempo, ou seja, a longevidade de um
determinado tratamento de forma geral ou para
cada uma das 10 caracteristicas de desempenho
(MIJOR; GORDAN, 2002).

Para que o processo de classificacao
funcione, foi e ainda é crucial treinar e calibrar
continuamente os examinadores. Este principio
parece ter sido perdido como parte do processo ao
longo de muitos anos, desde que as diretrizes
USPHS foram originalmente publicadas. Enquanto
alguns podem argumentar que nao € necessario
calibrar os cirurgies dentistas, tem sido
constantemente demonstrado que existe grande
variabilidade no diagnostico de problemas
dentarios devido as diferencas de percepcoes e
importancia entre os individuos. Esta incerteza é
claramente um desafio para as classificacoes, como
a deteccdo de caries. Para o treinamento, é
necessario que as equipes de pesquisa tenham um
conjunto de modelos ou fotografias que os orientem
no processo de calibracdo. A calibracao deve ter um
minimo de expectativa e desempenho, como 85%
de julgamento correto na fase de calibracao. Os
ensaios clinicos devem incluir uma declaracao dos
processos de formacao e calibracao, bem como
registro de manutencao para esses processos
(BAYNE; SCHMALZ, 2005).

Os critérios foram elaborados num
momento em que a longevidade dos materiais
restauradores diretos, com excecao amalgama, era
limitada. Deterioracao e insuficiéncias destes
materiais foram mais pronunciadas, e os defeitos
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apareciam mais cedo do que com os materiais
atuais (RIBEIRO, 2016).

Na atualidade, os critérios de Ryge sao
também denominado como método United States
Public Health Service — USPHS, e utilizamos as
classificacoes para restauracoes Alfa, Bravo,
Charlie e Delta, A (alfa) — restauracao clinicamente
ideal, B (Bravo) — restauracao mostrando pequenos
desvios em relacao ao ideal, mas no entanto
aceitaveis (exceto para a retencdo e caries
secundarias), C (Charlie) — restauracao, que deve
ser substituida por razoes preventivas para evitar o
risco de danos futuros e D (Delta) — restauracao
exigindo a substituicao imediata.

Os  critérios também  possibilitam
determinar o indice de sucesso das avaliacoes ao
longo dos anos (FORCELLI; NUNES, 2014), Alfa:
prevista para durar por um longo tempo ; Bravo:
uma ou mais caracteristicas que se afastam do
ideal, restauracao pode exigir a substituicao no
futuro proximo; Charlie: a substituicdo pode ser
indicada, para que evite danos futuros nos dentes
ou tecidos circundantes (GORDAN et al., 2009).

No inicio dos anos 80, pequisadores de
varias universidades comecaram a estender o
numero de categorias USPHS de avaliacao direta.
Em vez das cinco categorias originais (carie,
correspondéncia de cores), houve interesse em
parametros como contato oclusal, sensibilidade
pés-operatoria, fratura, contato proximal,
sangramento da papila e textura superficial. Mais e
mais ensaios clinicos comecaram a relatar uma lista
expandida de avaliacGes de desempenho clinico.
Por falta de qualquer titulo melhor, essas listas
modificadas ficaram conhecidas como diretrizes
USPHS modificadas (BAYNE; SCHMALZ, 2005).

Em 2007 surgiram os denominados
critérios FDI (World Dental Federation) para
avaliacao clinica, sendo esses mesmos critérios
baseados nos critérios modificados de Ryge, com
algumas adaptacoes, visando uma melhor
padronizacao na avaliacao clinica (VIEIRA et al.,
2013).

Os critérios FDI sao pouco utilizados em
comparacado com os critérios USPHS modificados,
no entanto, um aumento significativo do uso de
critérios FDI tem sido observado desde 2010, ano
da primeira publicacao, atingindo 50% dos estudos
publicados em 2016 (MARQUILLIER et al., 2018).

Para detectar a deterioracao precoce e os
sinais de falhas, um método mais sensivel de escala
discriminativa do que os ‘"critérios de Ryge
modificados" foi necessaria Hickel et al (2013)
propuseram um novo sistema baseado em trés
categorias de critérios: estética, funcional e
biol6gica. Cada subcategoria foi pontuada de
acordo com classificacdo de cinco etapas da
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restauracao: pontuacao 1 - a restauracao é excelente
/preenche todos os critérios de qualidade;
pontuacao 2- a restauracao ainda é altamente
aceitavel, embora um ou mais critérios se desviem
do ideal (nenhum risco de danificar); pontuacao 3-
a restauracao é suficientemente aceitavel, mas com
deficiéncias menores; pontuacao 4- a restauracao €
inaceitavel, mas reparavel; pontuacao 5- a
restauracao deve ser substituida. A pontuacao final
em cada categoria foi o escore mais elevado obtido
entre todas as subcategorias (MARQUILLIER et al.,
2018).

Viera (2015) descreve: “Varios
pesquisadores preferem utilizar como padrao para
avaliacao clinica o método USPHS, devido a sua
simplicidade e tradicao de uso. Sua aplicacao é vista
em diversos estudos de variados paises. No entanto,
com o aumento atual na qualidade dos materiais
restauradores, fez-se necessario um método mais
sensivel, com um aprimorado poder discriminativo
comparativamente ao proposto por Ryge. O modelo
FDI, proposto por Hickel et al. é cada vez mais
frequente em estudos clinicos desde 2007”

O modelo atual dos cuidados de saude
recomenda que os profissionais de saude, incluindo
dentistas, devem tomar decisbes com base nas
melhores evidéncias disponiveis, ajudando a
proporcionar aos doentes com o melhor tratamento
possivel. Com base nisso, quando se trata de avaliar
a qualidade das restauracoes dentéarias, os critérios
FDI devem ser transmitidos e adotados. Estes
critérios resultaram de uma ampla revisao dos
critérios USPHS e de 40 anos de avaliacao
sistematica das restauracoes. Estes critérios sao
amplamente reconhecidos por pesquisadores
clinicos; no entanto, ndo fica claro se estudantes de
odontologia e clinicos odontologicos estao cientes
da existéncia de tais parametros para a avaliacao
clinica de restauracoes (SILVA et al.; 2013)

DISCUSSAO

Quando ocorre uma falha nas restauracoes
em resina composta, temos as opc¢oes de reparar ou
substituir as restauracdes, e essas falhas ocorrem
pelo fato da resina ter um tempo de vida limitado, e
os critérios criados para auxiliar nas avaliacoes das
restauracoes em resina composta encontrados na
maior parte dos artigos foram os USPHS e USPHS
modificado. Apesar de ter sido criado em 1971 € o
método de avaliacdo que prevalece até os dias de
hoje, como sendo o mais utilizado (BAYNE,
SCHMALZ, 2005).

Dubinski (2005) obteve dados em 12 meses
de pesquisa com 151 restauracoes de resina
composta substituidas, que 72 restauracoes foram
por manchamento na interface, e apenas 28
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restauracoes por reincidéncia de carie, chegando a
conclusao que a progressao da lesao difere de
individuo para individuo, onde temos que
considerar a capacidade tampao salivar, dieta e
retencao de placa.

Mijor, Blum, e Gordon (2007) afirmaram
que os critérios utilizados para o reparo da
restauracao, teria sido a fratura, mudanca de cor e
recorréncia de carie, mesmo sabendo que o
tratamento que sempre prevaleceu foi a
substituicao da restauracao, em sua pesquisa optou
pelo reparo, sendo ele minimamente invasivo
implicando na correcao de leves defeitos, desde que
sejam clinicamente aceitaveis, pois preserva
estrutura sadia e diminui o custo e tempo clinico.
Bacchi (2010) concorda que o reparo é uma
alternativa conservadora, podendo ser aplicada em
pequenas irregularidades de superficie, esta
abordagem foi realizada com sucesso no caso
clinico em seu artigo, no elemento 14 e 15 onde
havia lesao cariosa e retencdo de alimento, o
critério utilizado foi a lesao cariosa para o reparo da
restauracao.

Um estudo de Gordan et al. (2012),
constatou que metade das restauracoes em resina
composta sdo substituidas e as razdes pelas quais
sao substituidas, podem ser divididas em fatores
clinicos, propriedade dos materiais e fatores do
paciente, chegando a conclusao que dificilmente se
identifica qual fator desempenha o papel mais
importante na falha, na maioria das vezes ¢ uma
combinacdao de fatores que leva a falha, em sua
pesquisa o critério que prevaleceu para que fosse
feita a substituicao foi o de carie secundaria.

Schimidt e Iwasaki (2014), concordaram
que a lesao cariosa é uma das principais causas das
substituicoes, que mesmo com todo o avanco das
resinas compostas ainda nao sao capazes de
impedir a recidiva da carie, o que muitas vezes
acaba levando para o que chamamos de ciclo
restaurador, Pedrini et al. (2009) também
concordaram, que o que leva a falha de uma
restauracao em resina composta seria a conjuncao
de fatores, sendo eles a associacao da problematica
adaptacdo marginal e infiltracio marginal na
subsequente formacao de carie secundaria . Em
2002 Gordan e Mijor afirmaram que a carie
secundaria € o critério mais prevalente seja ele para
o reparo ou substituicao da restauracao, porém o
reparo s6 pode ser feito quando a carie estiver
localizada com acesso facil, caso contrario a melhor
opcao seria a substituicao total da restauracao.

Forcelli 2014 constatou em seu estudo que o
critério que mais obteve insucesso clinico, foi o de
carie secundaria, entretanto foi observado que
mesmo sem o critério de forma anatémica ter tido
alto indice de falhas em sua pesquisa, ressaltou um
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fator importante que contribui para falha das
restauracoes que seria o bruxismo e outros habitos
parafuncionais, fator esse de extrema importancia
que as vezes acabamos negligenciando, tendo como
consequéncia um ciclo restaurador.

De acordo com Vieira (2013), observou que
o critério com maior indice de falha seria o de
manchamento marginal, e segundo critério com
maior prevaléncia de falha o de carie secundéria.

CONCLUSAO

Diante do presente estudo podemos
concluir com base na literatura que os sistemas
UPSHS, e UPSHS modificado apresentam os
melhores critérios para avalicaio tanto do
desempenho da resina composta quanto da sua
funcionalidade, sendo o USPHS modificado o mais
criterioso.

Podemos perceber que mesmo com o
conhecimento dos critérios de avaliacao para a
tomada de decisao entre o reparo e a substituicao
da restauracao, os critérios sao somente o inicio de
um conjunto de fatores a serem levados em conta
para a tomada de decisao clinica.

O treinamento do cirurgido-dentista é de
suma importancia para que nao ocorra divergéncia
entre os profissionais na hora da avaliacao dessas
restauracoes, evitando procedimentos clinicos
desnecessarios, otimizando custos, e promovendo
uma maior longevidade das estruturas dentais
remanescentes.
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