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FACTORS ASSOCIATED WITH THE MAINTENANCE OR REPLACEMENT OF
INDIRECT COMPOSITE RESIN RESTORATIONS- LITERATURE REVIEW
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RESUMO:

As restauragdes indiretas em resina composta tém se tornado a principal escolha de cirurgides dentistas
para reabilitar dentes com alta destrui¢do corondria, oferecendo beneficios estéticos e funcionais. Para prolongar
a vida util dessas restauragdes e adiar a necessidade de substitui¢do, é fundamental seguir técnicas adequadas
durante a confec¢@o e cimentagdo, juntamente com um protocolo de acompanhamento peridédico, manutencdo
e polimento das restauragdes indiretas. A selecdo entre a resina e outros materiais para dentes com grande des-
trui¢do corondria deve ser cuidadosamente considerada, destacando-se a importancia dos sistemas adesivos na
adesdo das restauracgdes e a influéncia do tipo do substrato, na eficicia da adesdo. A decisdo clinica de substituir
ou manter restauracdes deve ser guiada por critérios de avaliagdo clinica. Importante considerar a qualidade da
higieniza¢do do paciente, pois, as resinas compostas se degradam naturalmente, tornando-as mais propensas
a acumular biofilme e aumentando o risco de caries recorrentes. Esta revisdo de literatura teve como objetivo
principal conscientizar a comunidade odontoldgica sobre a importancia da manutencao e os cuidados necessarios
para a correta indicacdo e execugdo das restauragdes indiretas em resina composta. Os dados coletados nesta
revisdo de literatura foram selecionados através do banco de dados dos sites PubMed e Scielo. Conclui-se que o
acompanhamento regular destas restauracdes, € essencial, pois permite avaliar a qualidade da restauracéo e tomar
decisoes informadas sobre manutengao, remodelagdo ou reparos, tendo como objetivo principal, a saide bucal do
paciente, evitando que o mesmo entre para o ciclo restaurador repetitivo e a perda precoce do elemento dentario.

Descritores: materiais dentarios; manuten¢do de restauragées indiretas; interface de restauracdes denta-
rias; reparos de restauragdes dentdrias.

ABSTRACT

Indirect composite resin restorations are the main choice of dental surgeons to rehabilitate teeth with high
coronal destruction, offering aesthetic and functional benefits. To extend the useful life of these restorations
and postpone the need for replacement, it is essential to follow appropriate technical practices during manu-
facturing and cementation, along with a protocol for periodic monitoring, maintenance and polishing of indi-
rect restorations. The selection between resin and other materials for teeth with extensive coronal destruction
must be carefully considered, highlighting the importance of adhesive systems in the adhesion of restorations
and the influence of the type of substrate on the effectiveness of adhesion. The clinical decision to replace or
maintain restorations should be guided by clinical assessment criteria. It is important to consider the quality of
patient hygiene, as composite resins degrade naturally, making them more prone to the accumulation of biofilm
and increasing the risk of recurring cavities. This literature review had the main objective of raising aware-
ness among the dental community about the importance of maintenance and the care necessary for the correct
indication and execution of indirect composite resin restorations. The data collected in this literature review
were selected through the PubMed and Scielo website databases. Conclude that regular monitoring of these
restorations is essential, as it allows evaluating the quality of the restoration and making informed decisions
about maintenance, remodeling or repairs, with the main objective being the patient’s oral health, preventing
the patient from entering the repetitive restorative cycle and the early loss of the premature element.

Keyword:dental materials; maintenance of indirect restorations; interface of dental restorations; repairs
of dental restorations.
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INTRODUCAO

As restauracdes diretas e indiretas, realizadasde com resina composta e sistemas adesivos, estdo se tor-
nandoo principal meio utilizado pelos cirurgides dentistas para restabelecer um elemento dentario destruido,
principalmente, por possibilitarem reabilitagdo estética e funcional de dentes posteriores (DOS REIS GOYA-
TA et al., 2018).

Ainda queas restauragdes em resinas compostas com a técnica direta tenham substituido outras opgdes
restauradoras, como o uso de amalgama ou cimento de iondmero de vidro, existem alguns problemas asso-
ciados a sua aplicacdo na regido posterior, tais como: alta contracdo de polimerizagdo; formacdo de lacunas;
baixa resisténcia ao desgaste; instabilidade da area de contato; falta de integridade marginal e sensibilidade
pos-operatoria (D’ARCANGELO et al., 2015).

Neste contexto, as restauragdes indiretas surgem como uma opgao as possiveis falhas advindas da técnica
direta, ¢ t€ém se tornado a forma mais indicada de reabilitacdo. Dentre as principais indica¢Ges,estdo: dentes com
grande destruicdo coronaria, envolvendo mais de trés faces da coroa dentaria, perda parcial ou total de uma cus-
pide; e quando o istmo oclusal for maior que a metade da distancia intercuspidea. (DA VEIGA et al., 2016).

Apesar de serem realizadas de forma indireta, essas restauragdes sdo cimentadas com os protocolos de
sistemas adesivos. Nas ultimas duas décadas, a adesdo de restauragdes de resina composta foi revolucionada
pelos avangos na tecnologia de adesdo a dentina. Com esses avangos, preparos dentarios minimamente invasi-
vos tornaram-se possiveis na pratica clinica didria (LIU et al., 2018).

Os sistemas adesivos tém como objetivo estabelecer uma unido resistente da resina a estrutura dental,
formando uma camada hibrida na dentina, aumentando a durabilidade da restauracdo. A adequagao do material
adesivo apresenta uma condigdo satisfatoria da relagdo resina-esmalte, porém, apesar dos avangos tecnologicos
dos materiais, ainda observa-se uma degradacao e instabilidade do sistema adesivo quando se trata da interface
resina-dentina, com o passar do tempo, podendo comprometer a integridade da restauragdo por infiltrago,
perda da coloragdo, pigmentagao profunda marginal, pontos de fratura no elemento, ou microinfiltragdes que
possam levar a lesoes adjacentes e até perda da restauragdo (CARVALHO et al., 2012; DE CENA et al., 2016;
OPDAM; FRANKENBERGER ¢ MAGNE, 2016).

Fatores como pressao pulpar, estresse térmico, fluido dentinario, condi¢do do substrato dentinario, uso
de sistemas adesivos que necessitam de condicionamento acido e controle da técnica durante o momento da
cimentacdo, devem ser considerados no planejamento da reabilitacdo, pois afetam a difusdo do sistema adesivo
e a conservagao da interface (SENE, 2004).

Para que a longevidade da restauracdo seja mantida de maneira satisfatdria, possibilitando ao maximo
o adiamento da troca da restauragdo, o ideal é que se estabelega, além da técnica correta e bem aplicada na
confecgdo e cimentagdo da restauragdo, uma rotina periddica e protocolo de acompanhamento, manutengao
e polimento da interface adesiva e das restauragdes indiretas (DE CENA et al., 2016; OPDAM; FRANKEN-
BERGER ¢ MAGNE., 2016).

A tomada de decisao clinica, no que diz respeito a manutengao ou substituicao de restauracdes indiretas,
¢ uma parte importante da pratica odontoldgica. Decisdes inadequadas podem resultar em problemas clinicos,
como a perda precoce de elementos dentarios, insatisfacdo do paciente e custos adicionais. Portanto, é funda-
mental considerar evidéncias cientificas de alto nivel no momento do planejamento odontolégico. Nesse con-
texto, uma revisao de literatura atualizada, contendo estudos cientificos com alta qualidade metodologica, pode
elucidar os fatores associados a possibilidade demanutencdo das restauragdes, contribuindo para a economia
de recursos, preservando a satde bucal dos pacientes e promovendo melhor qualidade de vida aos pacientes
odontoldgicos, evitando desconforto, dor e procedimentos dentarios adicionais.
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OBJETIVOS

Objetivo primario

Conscientizar a comunidade odontolédgica, a partir das evidéncias cientificas atuais, sobre a importancia
da manutencdo e os cuidados necessarios para a correta indicacdo e execugdo das restauragdes indiretas em
resina composta.

Objetivos secundarios

» Compreender as agdes da infiltragdo na interface resina-dentina;

* Conhecer os materiais indicados na confec¢ao de restauragdes indiretas;

* Avaliar as indicagoes e contraindicagdes da técnica indireta;

* Descrever as caracteristicas dos sistemas adesivos e substratos dentarios que se relacionam as restau-
ragoes indiretas;

* Propor critérios de substitui¢do ou manutengdes de uma restauragio indireta.

REVISAO DE LITERATURA

Resina Composta

A resina composta tem se tornado a melhor op¢ao de material restaurador, tanto para restauragoes an-
teriores quanto posteriores, essa escolha ¢é respaldada por vantagens como estética, custo e a preservacdo da
estrutura dentaria, consolidando seu lugar na pratica clinica. Evidéncias na literatura ja observam o bom de-
sempenho clinico e uma longevidadesuperior a 20 anos e taxasinsucesso de sobrevivéncia anual inferiores a
2% em 5 anos, consolidando o uso de resina composta em restauragdes posteriores de forma direta ou indireta
como um bom tratamento para reabilitacdo dentaria (ALBINO, 2019).

As resinas convencionais fotopolimerizaveis podem ser aplicadas em ambas as técnicas realizadas no
consultério odontolégico, sendo a diferenca principal encontrada no processo de polimerizagdao. Na técnica
direta, a polimerizagdo ocorre inteiramente intra-bucal. Nas outras técnicas, o processo de polimerizagado varia
de acordo com o protocolo clinico escolhido pelo profissional, podendo seguir basicamente trés abordagens:
a primeira envolve uma polimerizacdo inicial intraoral, seguida por uma polimerizagdo complementar ex-
trabucal; a segunda opg¢do ¢é a polimerizagdo totalmente realizada fora da boca do paciente; por ultimo, nas
técnicas de laboratério, sdo empregados sistemas especiais de polimerizagao (DA SILVA; VASCONCELOS e
VASCONCELOS, 2020).

Atualmente, diversos materiais a base de resina composta tém sido empregados na fabricagao de restau-
racdes indiretas em sistemas CAD/CAM. Esses blocos de resina possibilitam fresagem mais rapida do que os
blocos de cerdmica, dispensam a necessidade de queima pos-fresagem e permitem polimento e ajustes simples
para obter uma oclusido adequada. Além disso, eles apresentam niveis superiores de polimerizagdo em compa-
ragdo aos sistemas de resina composta diretos e indiretos de laboratério (MINA et al., 2019).

Dessa forma, os profissionais podem optar por realizar restauragdes com o uso de sistemas especificos
para restauracdes indiretas em laboratorio, como as resinas compostas desenvolvidas para o uso de sistemas
CAD/CAM, ou empregar as resinasconvencionais que, até entdo, eram indicadas, normalmente, para a técnica
direta em consultério, realizandoou ndo uma polimeriza¢do complementar. (DA SILVA; VASCONCELOS e
VASCONCELOS, 2020).
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Resina composta direta e indireta

Segundo Zaniol e Baratieri (2003), o uso de resinas compostas em restauragdes indiretas surgiu como
uma alternativa para minimizar ou solucionar problemas existentes nas técnicas diretas, principalmente por es-
tes materiais permitirem a manipulagdo emcondi¢des de luz, umidade, tempo e ambientes ideais, minimizando
os efeitos de tensdo da contragdo depolimerizagao.

Como a polimerizagdo ocorre fora da boca, ela ja esta contraida durante a cimentagdo, o que garante um
melhor vedamento marginal. Tornou-se também possivel obter uma maior conversdo de monomeros atraveés
de uma polimerizagdo melhor e o controle de umidade na interface. Além disso, melhor anatomia, superficies
lisas, devido a um melhor polimento e melhor ponto de contato (D’ARCANGELOet al., 2015).

Uma das abordagens mais comuns na pratica clinica ¢ a utilizacdo de técnicas incrementais para a inser-
¢do de material restaurador, que foi considerada por muito tempo o padrdo-ouro para a utilizagdo de compo-
sitos em cavidades. No entanto, a introdugéo das resinas, como a “bulk-fill” para preencher grandes volumes
trouxe novas possibilidades para a técnica restauradora. Além disso, estudos recentes demonstraram que a
técnica incremental, quando usada com um grande nimero de incrementos, pode aumentar o estresse na inter-
face entre o dente e a restauragdo, quando comparada ao uso de incrementos maiores e de resinas “bulk-fill”
(ALBINO, 2019).

Cavidades amplas restauradas com a técnica direta apresentam trés aspectos desfavoraveis, entre eles: o
fator de configuragdo cavitaria inadequado, pouco remanescente dental e excessivo volume de resina composta,
que influéncia diretamente na contragdo de polimerizacao (DA SILVA et al., 2013; FERNANDES et al., 2014).

Atualmente, as restauragdes indiretas ndo sao mais associadas a procedimentos invasivos, pois represen-
tam uma técnica altamente flexivel e adequada para diversos cenarios clinicos, produzindo resultados compa-
raveis aos alcangados com as restauragdes diretas (DA SILVA; VASCONCELOS e VASCONCELOS, 2020).

Restauracoes indiretas em resina versus outros materiais

Atualmente, existem diversos materiais para a confecgdo de restauracdes indiretas, entre eles, metais e
ceramicas, como os sistemas metaloceramicos que surgiram na década de 1950, que combinavam as proprie-
dades mecanicas superiores das ligas metalicas com a estética das cerdmicas. Estes materiais apresentam uma
boa resisténcia ao desgaste, estabilidade fisico-quimica em meio bucal, coeficiente semelhante a expansao
térmica linear dos dentes e biocompatibilidade. Porém, estas restauragdes ainda necessitam de um preparo
adequado e um desgaste excessivo do dente pilar (EREIFEJ; SILIKAS e WATTS, 2009; PEGORARO et al.,
2013; DOS REIS et al., 2018;).

Quando comparadas as restaura¢des ceramicas, o uso de resina composta pode-se destacar a boa capaci-
dade de absor¢do de cargas mastigatorias, menor risco de fratura das

margens incisais, baixo custo, menor tempo para confeccao laboratorial, e a possibilidade de reparo, uma
vez que € possivel a realizacdo de pequenos ajustes com compositos convencionais e sistema adesivo. A es-
tética também é uma vantagem se comparada as restauragoes metalicas.(ZANIOL; BARATIERI, 2003; DOS
REIS et al., 2018).

Indicac¢ao e contraindicacao

A escolha por procedimentos indiretos € apropriada quando se avalia a quantidade de tecido dental sau-
davel perdido e nota-se que mais da metade da distancia entre as clspides esta comprometida. Isso é espe-
cialmente relevante em casos de cavidades profundas e/ou quando ha envolvimento de estruturas de suporte,
como cristas marginais.Por exemplo, em uma restauragdo classe II, onde € necessario restabelecer o ponto de
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contato, torna-se mais facil a realizagdo laboratorial desta restauragdo. Além disso, procedimentos indiretos
sdo preferiveis quando se busca uma restauragdo estética em um dente em que a cobertura total com uma coroa
ndo ¢ desejavel. Em situagdes em que a caixa proximal é extensa, ha limitagdo na abertura da boca, macroglos-
sia, disfun¢ao temporomandibular (DTM) ou qualquer outra consideragdo anatomica ou funcional impeca o
paciente de manter a boca aberta por um periodo prolongado e o dificil acesso ao elemento dentario, também é
apropriada a consideracdo de restauragdes indiretas (SAG; BEKTAS, 2020; HIRATA et al., 2011).

Ha situa¢Ges em que a aplicacdo de restauragdes indiretas ¢ contraindicada, incluindo casos em que a cavi-
dade dentaria ¢ muito pequena, dentes ndo restauraveis devido a grande destruicdo ou fraturas que se estendem
até a raiz, pacientes com habitos parafuncionais e nao colaborativos, condi¢oes periodontais criticas, ou quando o
tempo disponivel para o tratamento ¢ limitado (DA SILVA; VASCONCELOS e VASCONCELOS, 2020).

Adesao

Os sistemas adesivos s@o rotineiramente utilizados em restauracdes indiretas como parte da pratica odon-
tologica diaria. A eficacia dos adesivos depende primordialmente da escolha do agente cimentante e do sistema
adesivo empregado (D’ARCANGELO et al., 2012).

Varios autores investigaram as propriedades dos materiais de unido de resinas, como resisténcia de unido
e a taxa de conversao e desgaste, para prever seu comportamento clinico. No caso de restauragdes indiretas,
o grau adequado de polimeriza¢do do selante resinoso deve ser considerado (PASHLEY et al., 1995; VAN
MEERBEEK et al., 1998; PLATT, 1999; BRAGA; CESAR ¢ GONZAGA, 2002; BRESCHI et al., 2008;
D’ARCANGELO et al, 2009).

Alguns cimentos utilizados exigem um tratamento prévio do substrato e da restauracdo com o sistema
adesivo, sendo denominados cimentos convencionais. Sua principal vantagem reside na excelente capacidade
de adesdo ao substrato dental e a restauragao, resultando em uma unido quimica eficaz e uma melhor reten-
¢do da peca protética no dente preparado. Outra opgdo seria o uso de cimentos resinosos autoadesivos. Essa
abordagem representa uma opg¢do simplificada, pois dispensa o uso de sistemas adesivos adicionais, porém os
valores de resisténcia de unido sdo inferiores para este tipo de cimento, utilizando-se em situagdes de maiores
retengdes da pega protética, como o caso de coroas e retentores intrarradiculares (MIOTTI, 2019).

As resinas fluidas também sao usados como cimentos de resina para fixar restauragdes indiretas e garan-
tir uma boa vedacdo entre a restauracdo e o dente. No entanto, com o tempo, o cimento de resina exposto a
boca pode sofrer com a absor¢do de agua, degradagao subsuperficial e desgaste, levando a formagdo de falhas
marginais e descoloracdo. O desgaste de materiais restauradores e cimentos de resina sdo influenciados por
diversos fatores ambientais, como o tipo de carga, forga aplicada, abrasividade do meio e duragdo do contato
(DUARTE et al., 2011).

Torna-se indispensavel a atengdo nas interagdes entre o agente cimentante e o adesivo a ser utilizado. Qual-
quer falha adesiva em alguma das areas da interface relacionadas a restauragdo (substrato-cimento ou cimento-
-restaurago) tera um impacto direto no sucesso e na durabilidade da restauracdo (PEUTZFELDT et al., 2011).

Os adesivos sdo necessarios devido as irregularidades na microestrutura das diferentes superficies de
contato. A introdugao de adesivos como uma alternativa as técnicas tradicionais de reten¢cdo mudou fundamen-
talmente a odontologia restauradora. Com o desenvolvimento dos adesivos, o objetivo final ¢ obter ligagdes
fortes e duraveis aos tecidos dentarios. O que resulta em melhor aderéncia (D’ARCANGELO et al., 2015).

A busca cientifica para estabelecer um adesivo dental que se ligue efetivamente ao esmalte e dentina, e
consiga restauragdes duraveis que selem as margens e fornegam alguma forma de resisténcia a lesdes de carie
recorrentes, ainda ndo foi concluida e apesar das melhorias significativas nos sistemas adesivos, a interface ade-
siva continua sendo o ponto mais fraco nas restauracdes adesivas (BRESCHI et al., 2008; PERDIGAO, 2020).
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Quando a interface dentina/adesivo esta exposta a cavidade oral, os achados clinicos comuns sdo desco-
loracdo marginal, falta de adaptacdo marginal e subsequente perda de retencdo restauradora, uma vez que a
diminuigdo na resisténcia de unido tem sido atribuida a degradagio da interface de unido (MJOR; GORDAN,
2002; MJOR et al., 2002; HASHIMOTO et al., 2003; CARRILHO et al., 2007).

Como consequéncia dessa degradagdo, um dos aspectos que mais afetam a longevidade do elemento
dentario ap6s a restauragdo indireta € a recontaminagao, decorrida de uma microinfiltragao bacteriana. A teoria
da infiltragdo marginal explicou por muito tempo o aparecimento desta lesdo, considerando-a uma lesdo de
carie recorrente. Essa teoria propds que essas lesdes ocorrem devido a deficiéncia de adesdo de materiais que
se ligam a estrutura do dente, causando microfluxo marginal, que geralmente afeta as bordas cervicais e proxi-
mais. Assim, o acido produzido pelas bactérias que penetram entre a restauragdo e o dente seria suficiente para
causar desmineralizagdo e, consequentemente, lesdes cariosas. Segundo essa teoria, danos podem ocorrer em
qualquer parede e quanto maior o espaco, maior o risco (KUPERet al., 2014; DE CENA et al.,2016).

Além disso, o sucesso da adesdo depende do tratamento correto das superficies de obturagdo e da super-
ficie dentinaria (D’ARCANGELO et al., 2015).

Hashimoto et al. (2005) e Carvalho et al. (2017), constatam que a aplicagdo de multiplas camadas de
adesivo € uma outra estratégia para melhorar sua capacidade de penetragdo na dentina desmineralizada, seja
aumentando os mondmeros disponiveis para penetragao ou aumentando o tempo de aplicagdo, pois isso tam-
bém significa mais tempo para a evaporagdo do solvente. Foi relatado que a resisténcia de unido aumenta e
a permeabilidade diminui quando sdo aplicadas até quatro camadas de adesivo. A dentina desmineralizada
impregnada pelo sistema adesivo e a evaporagdo dos solventes sdo dependentes do tempo; portanto, a fotoa-
tivagdo subsequente tardia, pode garantir uma melhor penetragdo do mondmero da resina € uma evaporagao
mais eficiente do solvente (CARDOSO et al., 2005; REIS et al., 2008).

Hashimoto et al. (2002) e Reis et al.(2007) demonstraram in vitro que sistemas adesivos autocondicionan-
tes e convencionais simplificados, aplicados com uma alta fricgdo na superficie dentinaria, podem aumentar a
resisténcia de unido imediata e em longo prazo, tanto para dentina desmineralizada seca ou umida. A pressao
mecanica aplicada sob o alto atrito do sistema adesivo comprime a rede de colageno, o colageno comprimido
se expande quando a pressado ¢ liberada e o adesivo penetra na rede de coldgeno colapsada.

Substrato

O esmalte e a dentina sdo os substratos dentarios nos quais sao fixados materiais restauradores. O cemen-
to também pode estar presente quando a borda da superficie da cavidade esta localizada apicalmente na juncao
cemento-esmalte. O esmalte ¢ um substrato seco sem estruturas vitais e contém 92% em volume de uma fase
mineral (hidroxiapatita), o que o torna quase ideal para formar uma unido adesiva firme. A técnica de condi-
cionamento acido continua sendo o padrao-ouro para colagem de materiais a base de resina a estrutura do dente
(BUONOCORE, 1955; PERDIGAO, 2020).

A dentina ¢ uma estrutura biocomposta complexa, definida por alguns autores como uma mistura de di-
ferentes tipos de dentina e por outros autores como um nanocompdsito semelhante a osso construido de hidro-
xiapatita carbonatada, particulas minerais, proteinas e agua. A dentina € um substrato umido e mais organico
(PERDIGAO, 2020; GOLDBERG et al, 2011; CHAU et al, 2016).

A adesdo na dentina tem sido uma tarefa desafiadora, devido as diferencas na composi¢do dindmica da
odontologia adesiva e a complexa histologia da dentina. A capacidade dos materiais restauradores de se unirem
firmemente a dentina ¢ influenciada por muitos fatores, incluindo fatores bioldgicos e clinicos. Esses fatores
incluem comportamento do paciente, idade, posi¢do do dente na boca, profundidade e permeabilidade da
dentina, fluxo de fluido pulpar, presenca de dentina esclerosada e/ou cariada, dentina radicular versus coronal,

119



/ll‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 6, n.1 (2024) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

tipo de material restaurador e procedimento, isolamento, habitos parafuncionais, experiéncia odontolégica do
profissional (PASHLEY; HORNER e BREWER, 1992;MARSHALLet al., 1997, PERDIGAO, 2010; CAR-
VALHO et al., 2012; PERDIGAO, 2013; LASKE et al., 2016).

Alteracdes fisioldgicas resultantes do envelhecimento da dentina ou em resposta a lesdes de carie e outros
estimulos agressivos aumentam o grau de mineralizagdo da dentina resultando em aumento da espessura da
dentina e diminuicdo da permeabilidade da dentina (MARSHALL et al., 1997; PERDIGAO, 2010).

Redugdo de permeabilidade com a idade pode ter um forte efeito direto na ligagdo dentinaria, pois a per-
meabilidade da dentina afeta o processo de adesio (BURROW et al., 1994: PERDIGAOQ, 2020).

Substitui¢ido ou reparo

A substituicdo de restauragdes ¢ um dos procedimentos mais comuns na pratica odontoldgica. Wilson, et
al. (2016) avaliou que até 56% dos procedimentos restauradores, feitos por cirurgides dentistas, sejam substi-
tuicdes de restauracdes deficientes. No entanto perante uma restauracdo insatisfatoria, o profissional precisara
decidir entre consertar, refazer, realizar uma manutencao (selamento, remodelagdo ou polimento), ou proser-
vacdo da estrutura (GORDAN et al., 2014).

E importante destacar que, uma vez que o dente é submetido a um procedimento restaurador, ele é in-
cluido em um ciclo restaurador repetitivo, que pode culminar eventualmente na perda do dente (ELDERTON,
1990; SCHWENDICKE et al., 2013).

Uma substituicdo da restauragdo sempre sera maior do que a restauragao anterior, e restauragdes maiores
tém um desempenho clinico inferior do que restauragdes menores (BLUM; LYNCH e WILSON, 2014).

Em 1971, Cvar e Rygeintroduziram uma classificacdo contendo alguns parametros para a avaliagdo cli-
nica de materiais restauradores, intitulada “Criteria for theclinicalevaluationof dental restorativematerials”
(Critérios para a avaliag@o clinica de materiais restauradores). Essa classificagdo foi prontamente aceita em
ambito universal e ficou conhecida como critérios USPHS, devido a sua adogdo pelo Servigo de Saude Publica
dos Estados Unidos (United States Public Health Service). Posteriormente, esses parametros clinicos foram
revisados no ano de 2005 e passaram a ser considerados o padrdo-ouro para a avaliagao clinica de restauragdes
feitas com compositos. Na proposta inicial, Cvar e Ryge abordaram parametros de avaliacdo que abrangiam
tanto a estética quanto o desempenho funcional das restauragdes. Esses parametros foram representados por
cinco caracteristicas principais: cor da restauragdo, mudanca de cor na margem cavo-superficial, forma anato-
mica, adaptacdo marginal e diagndstico de carie dentaria.

Na década de 80, alguns pesquisadores expandiram as categorias dos critérios USPHS, a serem observa-
do, indo além das cinco categorias originalmente propostas. Essa ampliagdo englobou aavaliagdo de parame-
tros adicionais, como oclusdo, sensibilidade pos-operatoria, fratura e retencao das restauragdes, bem como a
relacdo com o periodonto, entre outros. Essa evolugdo culminou na criagdo dos “Critérios USPHS Modifica-
dos”, que foram aprovados em 2005.

Esses critérios revisados categorizam a resina composta como aceitavel ou ndo aceitavel, com o propo-
sito de orientar decisdes sobre sua manutengao, reparo ou substitui¢do quando necessario (DE FARIA, 2009;
RIBEIRO; PAZINATTO, 2016).
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Tabela 1-Critérios USPHS.

Cor da Pigmentacio
restauracao marginal
Corresponde a Auséncia de pig-
estrutura dental  mentacdo ao longo
adjacente em da margem entre
termosemdecore  arestauracioeo
translucidez dente adjacente
Ligeira al'te:ﬂ;éu Pigmentagao
Ll ter:r;nz P ligeira ac longo da
ta;a '_; o margem entre a res-
tm:stl:lu ez_entre tauracdo e o dente
arestauragaoe o SRR
dente adjacente s
Pigmentacio
Alteracao de cor e presente ao longo
translucidez nitida 92 Margem da res-
tauracao na direcao
da polpa

Forma Adaptacao
anatomica marginal
) Nenhuma fenda ao
ResII:aU_rﬂ';aD Ll longo da margem
continuidade com pode ser detectada
a fnn'n;'! anatbmica pela sonda explo-
existente radora
Restauracéo em Fenda detecta-
descontinuidade da pela sonda
com a forma anaté- exploradora, mas

mica do dente, mas :
sem exposigio de > exposigao de

Fonte: RIBEIRO e PAZINATTO, 2016;

Tabela 2- Critérios USPHS modificados.

Contato Contato
oclusal® proximal®
Excelente contato  Excelente contato
oclusal presente ~ proximal presente

Restauracao des-
continua em relacdo
ao dente, mas sem
exposicao de
dentina ou base da
restauracdo. Perda
cle contato proximal

Contato oclusal

clinico aceitavel

Restauracao des-
continua e a perda
de material expoe
dentina ou base da
restauragao

Contato oclusal
ausente

Caries
secundarias

Nao ha
evidéncias
de caries na
margem

Evidéncias
de caries na
margem

Sensibili-
dade pos-
operatoria®

Nao pre-
sente

Sensibilidade
presente,
mas dimi-
nuindo de

intensidade

espontanea

dentina ou da base dentina ou da base
da restauragao da restauragao
Perda de material, A restauracio com
expondo dentinaou  maobilidade ou
base da restauragao fraturada
Sangra-
[ Fratura®
perficial* mento da
s papila®
Auséncia o
Restauragio lisa  defratura  Auséncia
similar a0 esmal-  do corpo  desangra-
teadjacente ~ darestay-  Mento.
ragac
A superficie da
restauracio
encontra-se - :
mais irregular
do que o esmal-
te adjacente
Existénciade ~ Arestau-  procan
a i Sensibilidade
suleo e fratura  13GA0COM 4o cangra-
na superficeda mobilidade ..o
restauracio  ou fraturada

Fonte: RIBEIRO e PAZINATTO, 2016.
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DISCUSSAO

Ribeiro e Pazinatto (2016), concluiram em sua pesquisa que os critérios de falhas mais comuns estdo
categorizados em: carie secunddria (52,3%); fratura (33,3%); pigmenta¢ao marginal (28,5%); forma anatomi-
ca (23,8%); adaptacdo marginal (23,8%) e cor da restauragdo (9,5%). As autoras ainda citam que a remogao
completa da estrutura da resina composta, ndo seria indicado, a menos que haja fratura do material, manchas
profundas na interface dente-resina ou a presenca de caries secundarias.

Assim como Hickel ef al. (2013) defende que o reparo e manutencdo permanece sendo a melhor opc¢io
para conservagdo da estrutura, tecido dentario e saude bucal do paciente. Além das longevidades da restaura-
¢do e menor custo ao paciente.

Em concordancia com Hickel ef al. (2013), De Cena et al. (2016) também defende a tomada de decisdo do
profissional frente a escolha do paciente, frisando as vantagens do reparo frente a substituicdo das restauragdes:
conservagdo de tecido dentario remanescente; nao necessidade de anestesia; diminui¢do da probabilidade de
comprometimento ou danos a polpa e menor custo para o paciente; maior longevidade da restauragdo; desace-
lera o ciclo restaurador repetitivo.

Para tomada de decisdes clinicas alguns critérios podem ser levados em conta como relatou De Faria
(2009), que a forma mais aceita e referenciada para avaliagdo de restauracdes clinicas € a utilizagdo dos cri-
térios USPHS ou USPHS modificados. Esses critérios detalhados tornam-se essenciais para diferenciar entre
restauracdes com falhas que podem ser reparadas daquelas que necessitam ser substituidas. Tendo como base
nos critérios da USPHS, alguns critérios podem ser utilizados para auxiliar a tomada de decisdo clinica.

* Em casos de defeitos pequenos, como pigmenta¢do marginal, ndo havera necessidade de tratamento.

* Aremodelacdo da restauracdo seria indicada em casos em que ha necessidade de remocao de salién-
cias ou excessos, alisamento e polimento das superficies.

* Se houver a presenca de defeitos localizados clinicamente insatisfatorios, o reparo € necessario, como
o selamento ou acréscimo de resina em casos de desgastes das superficies oclusais, por sobrecarga oclusal.

* E aescolha pela substituicdo e remogao total da restaurago indireta sera indicado em casos em que
o defeito ja se encontra generalizado pelo elemento e ndo mais a possibilidade de um reparo satisfatorio, como
por exemplo a presencga de caries secundarias ou fraturas grandes.

De acordo com essa linha de pensamento, Dennison e Sarrett (2012) em uma visdo geral sobre as margens
da restauracdo, concluiu que os defeitos marginais sem evidéncia clara de dentina na parede ou na base do
defeito devem ser monitorados, reparados ou fechados, em vez de completamente substituidos com uma nova
restauragao.

Cena (2016) difere da escolha de conduta e defende que o reparo ¢ indicado quando menos da metade da
restauragdo estiver fraturada, devendo ainda observar a qualidade da resina remanescente na cavidade. Porém,
reafirma que o reparo € contraindicado em casos aonde a atividade de lesdes cariosas e em casos onde ha ex-
posicdo de tecido dentario.

Tratando-se das possiveis consequéncias que margens restauradoras insatisfatorias podem gerar, areinci-
déncia de carie seria explicado por Kuper et al. (2014) com a teoria da infiltragdo marginal que defendia que
lesdes de carie recorrente seriam explicadas pelo defeito de adesdo.Consequentemente, o acido produzido
pelas bactérias que se infiltram nas lacunas entre a restaurag@o ¢ o dente, sendo que quanto maior esta lacuna,
maior seria o risco para provocar desmineralizacdo, e posteriormente uma lesdo de carie secundaria.

PorémKidd e Fejerskov (2004), ja haviam observado que a partir de evidéncias clinicas ¢ estudos micro-
biologicos, que a infiltragdo marginal por si s6 ndo ¢ suficiente para causar desmineralizagdo ativa sob uma res-
tauragdo. No entanto, somente nas areas onde um biofilme pode se estabelecer ao longo da parede da interface
dente-restauragdo, as lesdes podem se desenvolver. Isso indica que o estabelecimento do biofilme € um fator
crucial para a ocorréncia de lesdes nessa regio.
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O que foi reafirmado por Mjor (2005), com base em estudos s6lidos, que as caries secundarias geralmente se
desenvolvem apenas em fendas na interface dente-restauracao que excedem 250 pm, ou seja, fendas mais amplas
e as formagdes dessas lacunas mais extensas ainda é explicada pela falha de uma boa adesdo, que afetaria areas
mais sujeitas & contaminagdo pelo fluido gengival ou saliva durante o procedimento de restauracdo, especial-
mente se o isolamento absoluto ndo for aplicado. Como resultado, falhas na inser¢do e adaptacdo dos materiais
restauradores podem levar a formagao de espacos vazios que favorecem o desenvolvimento de caries recorrentes.

Dessa forma, Ribeiro e Pazinatto (2016) contradizem que as caries secundarias ndo sdo necessariamente
resultado de infiltracdo marginal, mas se assemelham a lesdes de caries primarias em superficies lisas.

Levando em consideracdo o material restaurador, Goyata et al. (2018) destaca que as caracteristicas me-
canicas das resinas compostas sdo consideravelmente inferiores as da ceramica, especialmente em termos de
resisténcia, lisura superficial e estabilidade de cor. O que o tornaria mais suscetivel a recontaminagdo de carie,
pois quanto menor aspecto de lisura, mais propenso esta ao acimulo de biofilme. No entanto, a escolha entre
restauragdes com compositos ou ceramica pode depender da situacdo clinica especifica, da condigdo socioeco-
ndmica do paciente, e vantagens como a facil inser¢do posterior do material em casos de necessidade.

Para que seja diminuidos problemas como o de infiltragdo marginal, visando principalmente a resolugao
de recidiva de carie. Duarte et al. (2011) relataram o efeito positivo do pré-aquecimento de resinas compostas
na resisténcia de adesdo. Os resultados indicaram que o pré-aquecimento a 55°C ou 60°C reduziu a viscosida-
de, melhorou a fluidez e diminuiu a espessura do filme das resinas compostas restauradoras. Além disso, houve
uma notavel reducdo na microinfiltragdo nas margens cervicais em compara¢ao com as resinas nao pré-aque-
cidas ou fluidas. Devido a maior conversdo de mondmeros, o pré-aquecimento foi considerado benéfico para
propriedades como dureza superficial, modulo de flexao, tenacidade a fratura, resisténcia a tragdo e resisténcia
ao desgaste, o que tem relevancia clinica, especialmente em agentes de fixacao. O uso de procedimentos de
pré-aquecimento também foi investigado em cimentos de resina autocondicionantes ou autoadesivos, demons-
trando melhorias na adesdo ao aquecer esses cimentos da temperatura de refrigeracio para a temperatura am-
biente ou corporal antes do uso.

Para que seja prolongada a vida dentaria e conservagdo do elemento em cavidade bucal,Hickel et al. (2010),
Blum, Lynch e Wilson (2014) concordam quealgumas iniciativas na técnica de confec¢do e manutengao periodi-
ca podem ser tomadas, as decisoes clinicas devem ser orientadas pela avaliagdo das restauragdes, considerando
se ha necessidade real de intervengdo, se é possivel corre¢des por meio de polimento, ou se é preciso realizar
substituigdo completa da mesma; também ¢é necessario considerar possiveis consequéncias ao elemento dentario.

Cena et al. (2019) destacam ainda a importancia que o paciente desempenhe um papel crucial na deter-
minagdo do procedimento restaurador mais adequado para cada situacdo, seja manutengdo, reparo ou substi-
tuicdo, levando em consideracgao, se o procedimento supre as expectativas individuais do paciente, e outros
fatores inerentes a ele, tais como o custo financeiro, o desgaste bioldgico da estrutura e outros. Ressaltando
ainda o acompanhamento clinico destas restauragoes e alertando o paciente que fique atento as alteracdes de
cor ou forma, fratura ou qualquer incémodo causado por estas restauracdes.

Considerando todo o conteudo abordado no presente trabalho e os critérios USPHS ou USPHS modifica-
dos, ¢ apresentada uma tabela que serve como ferramenta de apoio para auxiliar o cirurgido dentista na decisdao
entre manutengo ou substituicio de restauragdes indiretas em sua pratica clinica. E fundamental destacar a
relevancia de considerar diversos fatores relacionados ao paciente ¢ aos materiais utilizados na confecgdo da
restauragdo, como a idade do paciente, qualidade do substrato dental, qualidade e rotina de higienizag@o oral,
saude periodontal,equilibrio da carga oclusal. Considerando também se o procedimento foi realizado pelo
profissional, ou profissionais anteriores,cujas condutas clinicas ndo sdo conhecidas, o que resultaria em um
desconhecimento de fatores que influenciam diretamente na qualidade da restauragdo, bem como o tipo da re-
sina, a eficacia do agente cimentante e da adesdo, a eficiéncia da fotopolimerizagdo e o tempo decorrido desde
a confeccdo da protese.
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Tabela 3- resumo das condutas caso a caso.

CONDUTAS
FRATURAS OU TRINCAS MAIS DA METADE - SUBSTITUICAD MENOS DA METADE - REPARO
CARIE SECUNDARIA SUBSTITUIGAD
SENSIBILIDADE REPARD
PIMENTAGCAO MARGINAL E
COLORACAD REEARD
SATISEATORIO - SEM TRATAMENTO INSATISEATORIO-
FORMA ANATOMICA REMODELACAO
ADAPTACAD MARGINAL SATISFATORIO - SEM TRATAMENTO. INSATISFATORIO - REPARD
RUGOSIDADE E RETENCAQ DE
PLACA POLIMENTO
EXCESSO0S E SALIENCIAS REMODELAf;ﬁO
EXPOSICAD TECIDO DENTARIO SUBSTITUICAD
Fonte: O autor.
CONCLUSAO

E evidente a importancia da rotina de acompanhamento e manutengdo de restauragdes indiretas em resina
composta, considerando a preservacao dos elementos dentarios restaurados, evitando o desgaste excessivo e
recorrente do dente, possibilitando o maior tempo do elemento em boca, além dos beneficios financeiros ao
paciente e ao cirurgido dentista principalmente em relagdo a economia de materiais e tempo dos procedimen-
tos. O ideal seria a rotina de visitas periddicas do paciente apds a cimentacdo da protese fixa, para que seja
acompanhada de perto a qualidade da restauragdo e satude bucal, realizando com frequéncia as praticas de ma-
nutencdo, remodelagdo e reparos. No entanto, ¢ importante ressaltar que o reparo possui suas limita¢des, sendo
contraindicado em situa¢des onde a atividade de lesdes cariosas persiste ou em casos de exposicdo de tecido
dentario. Portanto, uma avaliag@o criteriosa e a aplicacdo adequada dos critérios de avaliagdo sdo cruciais para
a abordagem eficaz das restauragdes clinicas.

Em resumo, a abordagem a reinfecgdo de caries evoluiu de uma perspectiva centrada apenas na microinfil-
tragdo para um entendimento mais amplo que incorpora fatores bioldgicos, como o estabelecimento do biofilme,
e técnico, como a qualidade da adesdo, inser¢iio dos materiais restauradores e tamanhos das lacunas. E impor-
tantese atentar-se a qualidade da higienizagdo do paciente, pois, ao longo do tempo, as resinas compostas sofrem
naturalmente uma degradac@o que as torna mais propensas a acumular biofilme, aumentando, assim, a suscepti-
bilidade a caries secundarias. Esta ¢ uma desvantagem intrinseca do material que merece atencao especial.

Portanto, ¢ de extrema importancia abordar € compreender os materiais recomendados para restauracdes
indiretas, levando em considerago seus beneficios, desvantagens e, sobretudo, suas indicagdes. A constatagdo
de que cada material apresenta suas proprias limitagdes e que ainda nao foi identificado um material ideal des-
taca a necessidade de uma abordagem individualizada na odontologia, onde a escolha do material ¢ feita caso
a caso para atender as necessidades especificas de cada paciente.
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Diante do desgaste de restauragdes indiretas, é necessario que o dentista conheca os fatores que podem
indicar a troca das restauragdes, ou a manutencao do elemento, tais como: a idade, satude, dieta, carga oclusal,
higiene oral e nivel de controle de biofilme dental do paciente. As caracteristicas fisicas do material restaura-
dor selecionado, a qualidade do substrato e a habilidade do profissional durante a sua aplicagdo também sao
elementos que contribuem para o tempo de vida da restauracio.
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