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REesumo

Objetivo: Este estudo objetivou analisar os critérios USPHS e USPHS modificados e oferecer subsidios para a decis&o clinica entre o reparo e a substitui-
¢ao das restauragdes em resina composta. Material e Métodos: Utilizou-se um levantamento bibliografico através do Portal de Periédicos CAPES, PubMed, Co-
chrane e Medline utilizando as seguintes palavras-chave: USPHS, avaliagéo clinica, resina composta, restauragao dental permanente. A partir dessa pesquisa,
foram selecionados trabalhos publicados entre 2000 e 2016. Resultados: Os estudos avaliados indicaram que os critérios mais prevalentes nas restauragées
insatisfatérias s&o “caries secundarias” e “perda da forma anatéomica”. Além disso, a maioria dos estudos avaliados indica o reparo de restauragdes com falhas
pequenas e localizadas como estratégia para o aumento da longevidade das restauragdes em resina composta. Conclusao: Os critérios USPHS auxiliam na
correta deciséo clinica entre substituicdo ou reparo de restauragées em resina composta. O reparo de compoésitos € uma alternativa que deve ser realizada
sempre que possivel.

Palavras-chave: Materiais Dentarios; United States Public Health Service; Restauragéo dentaria permanente.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to analyze the United States Public Health Service (USPHS) and USPHS modified criteria and offer subsidies for clinical
decisions between the repair and replacement of composite resin restorations. Material and Methods: We have selected, through a literature search, papers
published between 2000 and 2016 on CAPES Journal Portal, PubMed, Cochrane, and Medline. The keywords used were as follows: USPHS, clinical trial,
composite resin, and permanent dental restoration. Results: The evaluated studies indicated that the most prevalent criteria on unsatisfactory restorations are
the “secondary caries” and “loss of anatomical shape.” In addition, majority of the evaluated studies indicate the repair of restorations with minor and localized
failures as a strategy to increase the longevity of composite resin restorations. Conclusion: The USPHS criteria assist in the correct clinical decision between
the replacement and repair of composite resin restorations. Repairing the restoration is a clinical alternative that should be performed whenever it is possible.

Keywords: Dental Materials; United States Public Health Service; Permanent dental restoration.

Introducao
studos mostram que apesar de toda a evolugdo na area odontoldgica, a carie dentdria continua sendo a principal do-
enca oral.! Com isso, o tratamento restaurador é um aliado dos cirurgides-dentistas para o tratamento das sequelas
da doenca cérie.’

Até pouco mais de 10 anos, o amalgama era muito utilizado na clinica odontoldgica para restauragio de dentes posterio-
res, entretanto, seu uso vem sendo cada vez menor.’ Lindberg * sugere que esse fato pode ser devido a sua falta de proprieda-
des adesivas e estéticas, além de ter potenciais efeitos na saude geral, como: toxicidade e danos em nivel celular e organico,
devido a presenga de mercirio em sua composi¢do. Em contrapartida, as resinas apresentam como principais vantagens:
auséncia de toxicidade, presenca de biocompatibilidade e estética.’

Com isso, as resinas compostas vém sendo muito utilizadas como materiais de escolha para restauragdes em dentes per-
manentes.® Apesar de seu amplo uso, clinicamente as restauracdes em resina composta ainda apresentam falhas e, por isso,
muitas vezes, indica-se a sua substitui¢do ou reparo.

Os reparos sao procedimentos minimamente invasivos, implicando na corre¢do de um leve defeito e na subsequente
adi¢do de material restaurador, possibilitando a recupera¢io da restaura¢do.” Podem ser um tratamento alternativo a subs-
tituicdo de restauragdes com defeitos localizados, desde que sejam clinicamente aceitaveis e acompanhados de um bom pla-
nejamento, pois eles preservam mais as estruturas dentais sadias, reduzindo custos e tempo clinico. Entretanto, quando os
defeitos das restauragdes ja nao sdo incipientes e envolvem fratura da estrutura da resina composta, profundo manchamento
da interface dente-restauracio e carie secundaria, a substituicao da restauracio é indicada.?

Para tal decisdo, a determinagdo de critérios clinicos detalhados foi necessaria para distinguir restauragdes falhas que
podiam ser reparadas ou que deviam ser substituidas. Assim, foram desenvolvidos os critérios United States Public Health
Service (USPHS) e, posteriormente, os critérios USPHS modificados.”'

Desta forma, para avaliar e decidir entre a substituigdo completa de uma restaurac¢éo de resina composta ou o seu reparo,
esse manuscrito objetiva demonstrar os critérios (pardmetros clinicos) utilizados que contribuem para a deciséo clinica do
cirurgido-dentista quando o assunto é progndstico de restauragdo em resina composta.
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Material e Métodos

Com base na revisdo bibliografica, preconizada em um
recente estudo de Araujo et al,'' foram utilizados artigos
cientificos selecionados no portal de periddicos CAPES,
Pubmed, Cochrane, Medline publicados entre 2000 e 2016.
Inicialmente, somente titulos, resumos e palavras-chave
foram avaliados como critério de selecao dos estudos. As
palavras-chave utilizadas em portugués, com sindénimos
em inglés, foram: Materiais Dentarios, United States Public
Health Service, Restauragdo Dentaria Permanente. Foram
excluidos os trabalhos que abordavam especificamente den-
tes deciduos, restauragdes em amalgama, restauragdes em
cimento de ionomero de vidro, restauragdes indiretas ou
outros que ndo contemplavam os critérios de selecao. Foram
elaboradas tabelas comparando os resultados principais dos
estudos avaliados levando-se em consideragdo os critérios
USPHS e USPHS modificados, a fim de se compor a preva-
léncia das decisdes por substitui¢do ou reparo nas restaura-
¢Oes. A revisdo conteve-se, principalmente, a restauragio de
dentes posteriores e limitou-se a trabalhos que nao utiliza-
ram os critérios FDI,” como forma de padronizar o trabalho
e avaliar apenas os critérios USPHS e USPHS modificados.

Para compor essa revisdo de literatura, foram analisa-
dos 22 artigos na integra que abordavam os critérios US-
PHS e/ou modificados e suas decisdes quanto ao reparo ou a
substituicdo das restauragdes em resina composta. Quanto
aos tipos de estudos apresentados, a maior parte refere-se a
trabalhos de pesquisa clinica (72,7%), enquanto o restante
refere-se a revisoes de literatura (27,3%).

Revisao de Literatura

Muito j4 foi elucidado quanto ao sucesso dos compdsitos
a base de resina composta na restauracdo de dentes nos ulti-
mos 15 anos, indicando suas principais vantagens como esté-
tica, médulo de elasticidade semelhante a dentina, resisténcia
a flexdo, biocompatibilidade, custo, menor tempo clinico e
preparos cavitarios menos invasivos, em comparagdo com as
restauracoes de amalgama de prata.® Entretanto, esses com-
positos podem apresentar algumas desvantagens, como infil-
tragdo marginal, pigmentacéo, contragdo de polimerizagao,
baixa resisténcia a abraséo, possibilidade de formar trincas no
esmalte e sensibilidade ao longo do tempo.>"

Dessa forma, ao se observar que as restauragdes em resi-
na composta, apesar de serem amplamente indicadas, apre-
sentavam um tempo de vida limitado, pois tendiam a falhar
ao longo de um periodo de tempo clinico, foi detectada a
necessidade de se criar pardmetros de avaliacdo e diagnosti-
co das restauragdes em resina composta.

Como essa problematica de avaliacdo das restauragdes
em geral havia sido percebida, ja em 1971, Cvar e Ryge cria-
ram os critérios USPHS (United States Public Health Ser-
vice). O desenvolvimento desses critérios suplantou a difi-
culdade de padroniza¢io de dados das observagdes clinicas
das restauragdes, possibilitando sua avaliagao em escalas de
qualidade. Isso permitiu auxiliar na decisdo clinica entre
quando substituir ou reparar uma restauragio.”
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Critérios USPHS e USHPS Modificados

Em 1971, Cvar e Gunnar Ryge classificaram varios para-
metros para a avaliagdo clinica dos materiais restauradores,
intitulado de “Criteria for the clinical evaluation of dental
restorative materials” (Critérios para a avaliagdo clinica de
materiais restauradores) que rapidamente tornaram-se uni-
versalmente aceitos e que, por terem sido usados no Servigo
de Saude Publica dos Estados Unidos (United States Public
Health Service), ficaram conhecidos como critérios USPHS.
Esses parametros clinicos foram reavaliados no ano de 2005
como um método standard (padrdo ouro) para a avaliacao
clinica de restauragdes com compdsitos.'

De acordo com Santoro,"” o segundo sistema foi uma va-
riacdo do USPHS, intitulado “Standards of quality of dental
care” (Padroes de qualidade no atendimento odontolégico),
utilizado pela California Dental Association (CDA).

Os parametros de avalia¢do inicialmente propostos por
Cvar e Ryge refletiam as qualidades estéticas e o comporta-
mento funcional das restauragdes, sendo representados por
cinco caracteristicas: cor da restauracao, alteragdo da cor da
margem cavo-superficial, forma anatdmica, adapta¢ao mar-
ginal e o diagndstico de carie dentéria.

De Faria explora em seu trabalho que, no inicio da dé-
cada de 80, alguns investigadores aumentaram o numero
de categorias USPHS para além das cinco originalmente
propostas, considerando a inclusdo dos seguintes pardme-
tros: avaliagdo da oclusdo, da sensibilidade pos-operatoria,
da fratura e da retengdo das restauragdes, da relagdo com o
periodonto, entre outros, originando assim os Critérios US-
PHS Modificados, aprovados em 2005. Esses critérios clas-
sificam a resina composta como aceitdvel ou ndo aceitavel,
objetivando sua manutengio, reparo ou substituigao.

Em 2007, novos critérios foram aprovados pelo FDI
World Dental Federation.” Esses critérios tém como base os
critérios USPHS, mas com pequenas alteracdes."” Optamos,
nessa revisao, pela énfase somente nos critérios USPHS, de
modo a tornar a revisdo mais clara.

Cvar e Ryge’ orientavam para que, inicialmente, se iden-
tificassem os principais componentes do julgamento clinico
que tém impacto sobre o desempenho clinico de uma res-
tauracgao e, posteriormente, qualificassem de acordo com a
escala em comum que criaram, contendo os escores Alfa,
Bravo e Charlie.

Segundo Bayne e Schmalz,'® quase tdo logo os artigos
originais sobre diretrizes USPHS foram publicados, Ryge
resolveu expandir o nimero de niveis de classificacdo, in-
cluindo o critério Delta (D).

Na tabela 1 sdo apresentados os critérios USPHS e US-
PHS modificados, além de seus escores, conforme a litera-
tura cientifica estudada. Em relacdo aos escores, Alfa refere-
-se ao que estd totalmente satisfatorio na restauragio, Bravo
refere-se a algo parcialmente satisfatorio, clinicamente acei-
tavel e Charlie e Delta a algo insatisfatorio, clinicamente
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inaceitavel. Desta forma, quando a restauragao encontra-se com o escore Alfa, ndo é necessario realizar reparos e faz-se a
manuten¢do da restauragao; quando hd o escore Beta, indica-se o reparo da mesma e quando ha o escore Charlie e Delta,

orienta-se para que se realize a sua substitui¢do.”

Tabela 1. Critérios USPHS e USPHS modificados

Corda_ Pigmentacao Forma Adaptacao Caries
Escore restauracao marginal anatémica marginal secundarias
Corresponde a Auséncia de pig- } Nenhuma fenda ao -
P ; Pig Restauraggoem | d Nao ha
estrutura dental  mentacao ao longo . Oongo da margem et
" continuidade com d detectad evidéncias
Alfa (A) adjacente em da margem entre .. Ppodeserdetectada L
- a forma anatémica | d lo. decariesna
termosem de core  a restauracdo e o existente pela sonda explo margem
o . XI
translucidez dente adjacente radora
Ligeira alteracéo e e Restauracao em Fenda detecta-
emtermosdecor, . . descontlnwdadeA da pela sonda
. ligeira ao longo da  com a forma anaté-
tonalidade ou . exploradora, mas -
Alfa(A) ¢ icides entre margem entre a res- mica do dente, mas o 50 d
- tauracdo e o dente  sem exposicao de € .exp05|gao ©
a restaurz?gao eo adjacente dentina ou da base dentinaou da IE)ase
dente adjacente da restauragéo da restauracéo
Pigmentacao ) 5
) Alteracio de core ~ Presente ao longo Perda de mat.enal, A resta_u.ragao oM Eyidéndias
Charlie (C) translucidez nitida da margem da res- expondo dentina ou mc;bllldac(lje ou oIS i
tauracao na direcio base da restauracao raturada margem
da polpa
Contato Contato Textura Fratura® rg::géga 3:3:'“(,:'5'_
E oclusal* proximal* superficial* e po: .
score papila*  operatéria
Auséncia
< de f Auséncia -
Excelente contato  Excelente contato  Restauragollisa  ce ratura desanara- @O pre-
Alfa (A) usal : proximal presente similar ao esmal- ~ do corpo 9 sente
Ooclusal presente - adjacente da restau- mento.
racao
Restauracdo des- A superficie da o
continua em relagdo  restauracio Sensibilidade
@ lusal dent presente,
ontato oclusa ao dente, mas sem encontra-se B B S
Alfa (A) dentro do intervalo d e)_(pOSIQakc: de d mais irregu|ar mé}Sjln;l'
clinico aceitavel AT FEERCE | g0 que o esmal- nuindo ge
restauracdo. Perda te adiacente intensidade
de contato proximal )
Rest'fauragao de;— Existénciade ~ Arestau-  presenca
. Contato oclusal =~ continua e a perda a Sensibilidade
Charlie ()| Contato odlusa de material expde sulco e fra’fura racad com - de sangra- S
ausente na Superﬁqe da mobilidade mento P

dentina ou base da
restauracao

restauracao  ou fraturada

*Critérios USPHS modificados

Diante disso, a importincia da criacdo das diretrizes USPHS fundamenta-se no fato de que esse sistema de avalia¢do
clinica consiste de passos que definem caracteristicas intraorais chaves a serem avaliadas em qualquer ensaio clinico; des-
crevem ou classificam os estagios de variagdo das caracteristicas clinicas; fornece um sistema de calibragdo para que os
avaliadores que possam estar envolvidos nos ensaios clinicos utilizem esse sistema.'

Quando Decidir por Reparo ou Substituicao

Virios autores afirmam que restauragdes que apresentam pequenos defeitos ou falhas sdo tratadas rotineiramente por
substitui¢do pela maioria dos clinicos. &8

Um ponto negativo da substitui¢do é a remogao de quantidade de estrutura sadia do dente e ampliagdo do preparo cavi-
tario.”! Em adi¢do a isso, o custo geral de uma substitui¢cdo pode ser mais elevado do que o custo de tratamentos alternativos,
tais como reparo ou remodelamento de restauragdes.” Popoft® indica que a remogao total da estrutura da resina composta
¢ indesejavel e inapropriada, exceto quando hd presenca de fratura da estrutura do material, profundo manchamento da
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interface dente-restauracéo e cdrie secundaria.

Segundo Hickel et al.,?? baseando-se nos critérios USPHS, ha algumas orientagdes e critérios auxiliares na decisio clinica
apos avaliacdo das restauragdes estéticas diretas, estando resumidas a seguir:
« Nenhuma abordagem: indicado apenas em caso de pequenas deficiéncias, por exemplo: margem com coloragio desfavo-
ravel, sem desvantagens clinicas se ndo for tratada.

« Remodelagao: indicado quando as deficiéncias sdo ajustaveis, por exemplo: remogdo de saliéncias, recontorno de superfi-
cies, alisamento e polimento de superficie.

« Reparo: indicado em caso de defeitos localizados, que sdo clinicamente insatisfatorios e ndo aceitaveis.
o Substituicao: indicado em caso de problemas generalizados ou graves e de intervengéo necessaria, onde o reparo nao ¢ viavel.

Desta forma, reparo tem sido sugerido como uma alternativa a substituigdo por preservar a estrutura dental>** além de
ser de simples confec¢do e prover também um aumento da longevidade clinica das restauragdes, o que é positivo tanto ao
profissional quanto ao paciente.®

Essa abordagem, que se refere ao reparo de uma restauragdo defeituosa, tem sido considerada uma op¢éo menos invasiva
e restringe-se ao local do defeito.?® Por isso, o reparo pode ser realizado nos seguintes casos: descoloracao marginal super-
ficial, corregdo de cor, defeitos marginais, fratura da restauracao, fratura do dente. Além disso, tem como base a filosofia de
“Odontologia minimamente invasiva”.?* Fernandez et al.?® sugerem que é possivel dobrar a meia-vida da restauracgdo origi-
nal com o minimo de interven¢ao e, consequentemente, aumentar a vida util da base dentindria.

As vantagens do reparo sobre a substituicdo sdo enumeradas: reducédo de efeitos potencialmente deletérios a polpa den-
tal, reducdo da dor, na maioria dos casos sem anestesia local, menos risco de danos iatrogénicos aos dentes adjacentes,
preservagdo da resisténcia mecanica do dente, redugdo do tempo de tratamento, redugido de custos, melhor aceitagdo do
paciente, aumento da longevidade da restauragdo.»**

A tabela 2 retrata os principais critérios descritos em pesquisas clinicas e em revisoes de literatura a respeito da decisdo
por reparo ou substituicdo de restauracdes em resina composta.

Tabela 2. Principais critérios descritos na literatura a respeito da decisdo por reparo ou substituicao de restauracdes em resina composta

Autor (ano): Critérios de falhas mais prevalentes Tratamento indicado Periodo do estudo Tipo de artigo
Hayashi (2003) Adaptacao marginal / Pigmentacdo marginal Reparo 5anos Pesquisa clinica
Manhart et al. (2004) Adaptacao marginal / Fratura Proservacao - Revisao de literatura
Santoro (2004) Caries secundarias / Alteracao de cor - 1ano Pesquisa clinica
Mijor (2005) Caries secundarias Reparo - Revisao de literatura
Christensen (2007) Céries secundarias Substituicao = Artigo de opinido
Junior (2008) Pigmentacdo marginal / Pigmentacdo da restauracao Substituicao 7 anos Pesquisa clinica
Cavalcanti et al. (2010) Pigmentagdo marginal / Carie secundaria Reparo 3anos Pesquisa clinica
Tovo et al. (2011) Caries secundarias / Fratura da restauracao Reparo - Revisao de literatura
Demarco et al. (2012) Caries secundarias / Fratura (dente ou resina) Reparo - Revisao de literatura
Pazinatto et al. (2012) Pigmentacdo marginal / Forma anatomica Proservacao 4,5anos Pesquisa clinica
Opdam et al. (2012) Carie secundaria Reparo 24anos Pesquisa clinica
Barabanti et al. (2013) Forma anatomica Reparo 5anos Pesquisa clinica
Hickel et al. (2013) Forma anatémica/ Pigmentacdo marginal Reparo - Revisao de literatura
Kim et al. (2013) Fratura / Carie secundaria Reparo <1ano Pesquisa clinica
Celicetal. (2014) Carie secundaria/ Adaptacao marginal Proservacao 3anos Pesquisa clinica
De Andrade et al. (2014) Caries secundarias / Forma anatémica Substituicao 54 meses (4,5 anos) Pesquisa clinica
Dijken; Pallesen (2014) Forma anatémica/ Adaptacdo marginal Substituicao 3anos Pesquisa clinica
Popoff et al. (2014) Fratura do dente/ Fratura da resina Reparo 2anos Pesquisa clinica
Fernandez et al. (2015) Pigmentagdo marginal Reparo 10anos Pesquisa clinica
Pallesen; Dijken (2015) Cérie secundaria/ Fratura da resina - 30anos Pesquisa clinica
Staehle et al. (2015) Nenhuma falha foi detectada Reparo 6,5anos Pesquisa clinica
El-Deeb et al. (2016) Fratura da resina/ Fratura do dente Reparo 3 meses Pesquisa clinica
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Discussao

A forma mais frequentemente aceita e citada de ava-
liagdo das restauragdes clinicas é a que utiliza os critérios
USPHS ou USPHS modificados." Esses critérios detalhados
sdo necessarios para distinguir entre restauragdes falhas
que podem ser reparadas ou que devem substituidas.?

Para compor essa revisdo de literatura, foram analisados
22 artigos na integra que abordavam os critérios USPHS e/
ou modificados e suas decisdes quanto ao reparo ou a subs-
tituicdo das restauracdes em resina composta.

Quanto aos tipos de estudos apresentados, a maior parte
referiu-se a trabalhos de pesquisa clinica (72,7%), enquan-
to o restante referiu-se a revisoes de literatura (27,3%). Em
relacdo aos periodos dos estudos (nos casos de pesquisa cli-
nica), estudos com um maior tempo de acompanhamento
tendem a obter dados mais consistentes, apresentam maior
relevancia clinica e diminuem os riscos de viés, pois estu-
dos de acompanhamento em longo prazo fornecem mais
informacdes sobre a durabilidade clinica dos comp6sitos.*
Assim, estudos com periodo igual ou superior a 4,5 anos de
acompanhamento foram os mais sélidos analisados nessa
reViSﬁ.O.G’ 12, 20,25-30

Além de conhecer sobre os critérios envolvidos na restau-
racdo a ser avaliada, conforme afirmam De Andrade et al.,”?
ha que se ter ciéncia de que os fracassos iniciais, aqueles que
sdo encontrados depois de semanas ou meses, devem ser di-
ferenciados das falhas tardias, que ocorrem apos varios anos
de acompanhamento clinico. Eles citam que, em geral, os fra-
cassos iniciais sao o resultado de falhas de tratamento, sele¢ao
errada do material indicado para a restauragdo ou presenca
de sintomatologia po6s-operatéria como dor ou desconforto.
Nesta revisdo de literatura, nenhum estudo citou a sensibili-
dade pds-operatdria como critério mais prevalente.

Ao analisar os artigos, os dados a respeito dos critérios e
escores foram dispostos em porcentagem e percebeu-se que
os critérios mais comuns de falhas nesses artigos foram: cé-
rie secunddria (52,3%); fratura (33,3%); pigmentagdo margi-
nal (28,5%); forma anatomica (23,8%); adaptagdo marginal
(23,8%) e cor da restauragio (9,5%).

De acordo com Santoro," cdrie secunddria, bem como
pigmentacdo da interface em restauragdes de resina com-
posta estdo relacionadas ao preparo cavitario incorreto,
contra¢do de polimerizagdo e coeficiente de expansdo tér-
mica diferente da estrutura dental. Esses fatores sdo sugeri-
dos como responsaveis pela ocorréncia de infiltragao margi-
nal, que pode resultar em formagédo de lesdo cariosa.

Mjor*® explica, com base em estudos consistentes, que
caries secundarias em geral s6 se desenvolvem em fendas
na interface dente-restauracao superiores a 250 um, ou seja,
amplas fendas. Desse modo, carie secundaria nio é, necessa-
riamente, resultado de infiltragdo marginal, mas refere-se a
uma lesdo de superficie semelhante a lesdo de carie primaéria
em superficies lisas. Entretanto, Barabanti et al.*® afirmam
que a presenca de infiltragdo marginal pode ser considerada
um fator predisponente para a presenca de carie secundaria.

Em relagdo a localizagdo dessas lesdes cariosas, foi cons-
tatado que ocorrem, predominantemente, nas margens gen-
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givais de todos os tipos de Classe I e em restauragdes Classe
V. Raramente sd3o encontradas em restauragdes Classe I ou
na parte oclusal das restauracoes Classe IL."

Entendemos que uma possivel explica¢ido para isso con-
siste no fato de, nestas regides citadas, haver pouco esmalte
ou somente substrato dentindrio para a adesdo. Quanto a
isso, sabe-se que a dentina é um substrato complexo para a
adequada formac¢do da camada hibrida, o que pode inter-
ferir negativamente no processo de adesdo. Santoro” afir-
ma que lesdes de cdries secundarias advindas de infiltragdo
marginal em geral se desenvolvem em decorréncia da defi-
ciéncia da adesdo entre o material restaurador e a estrutura
dentdria. Ademais, essas areas sao propensas a contamina-
¢do pelo fluido gengival ou pela saliva durante a restauragao,
especialmente se o isolamento absoluto nio for utilizado.
Consequentemente, deficiéncias na inserc¢do e adaptagdo de
materiais restauradores podem causar espagos vazios que
propiciam o desenvolvimento de céries secundarias.'

Portanto, é importante analisar as informagdes dispo-
niveis sobre a natureza da cdrie secundaria e explorar as
possibilidades de prevengéo e tratamentos alternativos para
substituir ou reparar restauracdes que receberam este diag-
nostico.'®

Conjuntamente, o risco de cdrie do paciente deve ser
avaliado, pois este influencia diretamente na longevidade
da restauracdo, bem como os materiais e técnicas utiliza-
dos e a colabora¢do do paciente em relagdo a higiene oral.*
Em adi¢do a isso, os niveis socioeconémico e cultural tém
sido observados como fatores que também influenciam a
longevidade das restauragoes, ja que estudos demonstram
que doengas bucais como a carie dentdria estdo intimamen-
te ligadas aos determinantes sociais em saude, como renda,
moradia, cultura, educagio, entre outros.”!

O critério fratura (do dente e/ou da restaura¢do) tam-
bém foi citado como prevalente em 33,3% dos artigos ava-
liados.5!22243234 De acordo com Demarco et al.,' o motivo
de a fratura ser apresentada como uma das principais razoes
para falha de restauragdes em resina composta pode ser jus-
tificado pelo fato de que o material utilizado apresenta um
maior médulo de elasticidade e dureza em relagdo ao dente.
Além disso, hd a influéncia do tamanho cavitario (desgaste
dental) nessas falhas, sendo que dentes com preparos cavi-
tarios maiores apresentam maiores chances de desenvolver
fratura ao longo do tempo.'*

Quanto a pigmentagdo marginal - presente em 28,5%
dos estudos avaliados,>?**%* essa pode estar relacionada a
espessura e composi¢ao do sistema adesivo utilizado. Sabe-
-se que a composi¢do quimica e a espessura do adesivo na
interface dente-restauracdo podem influenciar a degrada-
¢do do adesivo, resultando em coloragdo pela absorgio e
penetragdo de fluido oral. Além disso, a técnica de inser¢do
incremental da resina composta também pode influenciar
a pigmentagdo marginal, assim como a sensibilidade pos-
-operatdria, visto que esta técnica resulta em formacédo limi-
tada de “gap” na interface entre resina composta e dente.”

Outro critério muito citado nos estudos avaliados foi
a forma anatéomica (23,8%)./22°2%% Wang et al.” explicam
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que a forma anatomica é sustentada pela capacidade de os
compositos resinosos resistirem ao desgaste promovido
pelos alimentos e liquidos apresentados na dieta durante o
processo mastigatorio. Sobre isso, a composi¢do quimica, o
tipo e a quantidade de carga do material resinoso podem
influenciar o desgaste das restauragdes.

De forma similar, o critério adaptagdo marginal foi cita-
do como bem prevalente nas falhas das restauragées (23,8%
dos artigos avaliados).!#?>***3 Em geral, os autores asso-
ciam a problemdtica da adaptagdo marginal a infiltracdo
marginal e subsequente formacao de carie secundaria. Por-
tanto, para evitar que ocorram esses problemas, é impres-
cindivel um adequado acabamento da margem da cavidade
e da interface dente-restauracgio. Se possivel, deixéa-las fora
da drea de estresse mastigatorio, pois desse modo, podem-se
reduzir as forgas e tensdes geradas sobre a restaura¢do em
resina composta.'*

Ja o critério alteracdes de cor da restauragdo foi o mais
prevalente apenas em 9,5% dos artigos avaliados."*?* E ain-
da que ele exista, somente quando hd grande interferéncia
estética é que pode ser justificavel a substitui¢do ou reparo
da restauragdao.” Para contornar a alteragdo de cor, o pro-
fissional deve atentar aos procedimentos de fotoativa¢ao da
resina composta e aos procedimentos de acabamento e po-
limento.>"

Além disso, outros fatores citados na literatura como po-
tencialmente relevantes para falhas de restauragido podem
também estar relacionados ao paciente (ciclos de tempera-
tura e pH da boca, grau de carga oclusal, habitos parafun-
cionais, oclusio), ao operador (habilidade técnica, conheci-
mento), ao dente (disposi¢ao na arcada dentaria, tamanho
cavitdrio) e aos materiais restauradores (indicagdo correta,
degradacdo hidrolitica, resisténcias a flexdo, a compressao,
a fratura, ao desgaste, modulo de elasticidade e dureza).'>"*

Em relagdo aos tratamentos indicados nos estudos ana-
lisados nesta revisdo de literatura, o reparo das restauragdes
insatisfatorias foi o tratamento mais indicado (em 65%),
seguido da substitui¢do (20%), enquanto a proservagao foi
indicada em 15% dos estudos.

No passado, as decisdes clinicas dos dentistas orienta-
vam para que se realizasse a substituicdo da restauragdo de
resina composta defeituosa, contudo, os principios atuais
de Odontologia minimamente invasiva encontram solugoes
conservadoras para restaurar defeitos pequenos e localiza-
dOS.20,30,39

Segundo Demarco et al.” e Tovo et al.,** apesar de atu-
almente as restauragGes em resina composta apresentarem
alta taxa de sobrevivéncia, dentistas ainda gastam uma
quantidade significativa de tempo substituindo-as quando
essas apresentam defeitos, o que contribui para o ciclo res-
taurador repetitivo.*

Hickel et al*? afirmam que se o reparo for aplicavel, a
consideracdo do custo-beneficio é geralmente favoravel,
além de referir-se a uma abordagem minimamente invasiva.

Cogitamos que o reparo das restauracdes insatisfatdrias
deve ser incentivado, desde que siga os critérios de indica-
¢des. Essa é uma importante forma de redugdo de tempo
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clinico e gastos do cirurgido-dentista; o que pode, inclusive
ter impacto positivo nas decisdes governamentais de apoio a
saide bucal e na saide publica como um todo.

Gordan et al.** apresentaram os dados de estudos publi-
cados a respeito do reparo de restaura¢oes de resina com-
posta, como segue: restauragdes reparadas tém as maiores
estimativas de sobrevivéncia mesmo em compara¢io com
as restauragdes que foram substituidas.

Em sintese, defeitos localizados - como fechamento de
fendas, adigdo de novo material apos pequenas fraturas,
remogdo parcial e revestimento de dreas manchadas das
restauragdes, etc. — podem ser reparados desde que haja
suficiente acesso clinico.”> Ao julgar uma restauragio, o
primeiro passo é decidir se essa é clinicamente aceitavel ou
nao; e em caso de classifica¢do inaceitével, saber optar entre
o0 reparo ou a substituigdo.”? Assim, visando a preservagao
maxima da estrutura dental, a substituicdo das restauragdes
deve ser corretamente indicada e limitada a razdes que real-
mente a justifiquem.’

Entretanto, no caso em que duas ou mais indica¢des
para o reparo estiverem presentes em uma mesma restaura-
¢do, é preferivel substituir toda a restauragéo a fazer varios
reparos.*

Conclusao

Para que ocorra uma avaliagdo clinica precisa em rela-
¢do a satisfatoriedade das restaura¢des em resina composta,
¢ importante o conhecimento com base cientifica a fim de
qualificar os critérios para auxiliar nesse processo, evitan-
do-se a subjetividade de cada profissional.

Apesar de os critérios clinicos de avaliagdo das restaura-
¢des dentais serem subjetivos e imprecisos, ha um consenso
no meio cientifico sobre os fatores que indicam a realizagdo
do reparo em detrimento a substituicéo.

Com base no exposto, o reparo de restauragdes em resi-
na composta ¢é a alternativa clinica bastante utilizada e que
deve ser realizada sempre que possivel, pois permite um au-
mento da longevidade da restauragdo em resina composta e
um menor desgaste de estrutura dental. (=
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