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RESUMO

Falhas precoces da resina composta ou recorréncia de lesdes de cérie, desgaste,
fratura da restauracado, pigmentacéo marginal e alteracdo de cor podem comprometer
a longevidade da restauragao, indicando a necessidade de intervencéo. No entanto,
0 processo de troca do material restaurador causa comprometimento na estrutura
dental, assim, o reparo das restauracfes se apresenta como uma Op¢ao menos
invasiva. Este estudo tem como objetivo revisar a literatura sobre o reparo de
restauracées em resina composta. A selecdo dos artigos foi realizada nas bases de
dados SciELO, Scopus, PubMed e Google Académico, com idioma inglés e portugués.
Os descritores empregados na busca foram: “resinas compostas”, “restauragao
dentaria” e “reparos", bem como seus correspondentes em inglés. Foram incluidos
trabalhos escritos em portugués ou inglés, com disponibilidade do texto integral do
estudo e clareza no detalhamento metodoldgico utilizado. Excluiram-se aqueles que
nao apresentavam relevancia clinica e bibliografia sobre o tema. O reparo consiste
em remover parcialmente a restauracdo, envolvendo a por¢gdo comprometida, criando
um espacgo que sera preenchido com uma nova resina composta. A adesédo entre a
resina composta antiga e a resina inserida no reparo € influenciada pela: aspereza de
superficie, realizado por meio de pontas diamantadas ou jateamento com oOxido de
aluminio, eliminando-se a camada de resina superficial possivelmente danificada;
material de unido e pelo tempo de envelhecimento. Destacam-se como etapas
fundamentais do reparo o preparo mecéanico da superficie,o condicionamento quimico
com &cido fosférico 37% e a aplicacdo dos agentes de unido, como silano e adesivo.
A correta indicacéo desse procedimento deve-se levar em consideracdo ndo apenas
a deteccao da falha a ser reparada, mas também a condicdo da resina remanescente.
Conclui-se que, quando bem indicado e executado, 0 reparo em resina composta
representa uma estratégia clinica eficiente e conservadora, consolidando-se como
uma alternativa favoravel para a pratica clinica cotidiana.

Palavras-chave: Resina composta. Restauracdo dentaria. Reparos.
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1. INTRODUCAO

A resina composta é um material amplamente utilizado que se destaca devido
a abrangéncia nos tratamentos restauradores em dentes comprometidos por cérie,
fratura ou estética (Franco et al., 2012). Os compadsitos odontologicos consistem em
uma matriz organica formulada a partir de mondémeros, como Bis-GMA, UDMA ou
TEGDMA, particulas inorganicas que atuam como carga e um agente de unido que
garante a adesdo entre esses componentes e o0 substrato dentério, permitindo um
material coeso e uniforme (Cramer; Stansbury; Bowman, 2011). Essa unido concebe
um material que, se manuseado adequadamente, pode proporcionar resultados
estéticos e funcionais favoraveis aos tratamentos restauradores.

Embora haja um progresso significativo na criagdo de novos materiais e nas
técnicas utilizadas, as restauracfes realizadas em resina composta, assim como
outros tipos de materiais restauradores, apresentam um tempo de durabilidade clinica.
Além disso, € possivel que ocorram falhas de forma precoce, assim como a
recorréncia de lesdes de carie, desgaste ou fratura da restauracdo, pigmentacéo
marginal e alteragdo de cor da restauragdo (Loomans; Ozcan, 2016; Brunton et al.,
2017). Tais alteracbes podem estar associadas ao material empregado, técnica
operatoria, habitos parafuncionais e as condi¢des clinicas, o que limita ainda mais a
vida util de uma restauracdo e gera um ciclo restaurador continuo (Demarco et al.,
2012). Esse processo, a cada troca da restauracdo, vem acompanhado de um
inevitavel comprometimento da estrutura dental e da perda desnecessaria de tecido
dentario, que pode resultar em agressfes ao tecido. Nesse cenario, 0 reparo em
compadsitos odontoldgicos se apresenta como uma op¢ao menos invasiva, desde que
indicada adequadamente (Blum et al., 2003).

Durante muitos anos, o tratamento indicado para restauracfes insatisfatorias
era a troca de todo o material restaurador, mesmo nos casos de pequenas falhas, no
entanto, atualmente tem-se adotado uma abordagem conservadora e de minima
intervencao, que propde a realizacdo dos reparos. O reparo da restauracao de resina
composta traz vantagens como preservacgdo da estrutura dental e da saude pulpar,
além disso, o procedimento possui melhor custo beneficio e menor tempo clinico
(Papacchini et al., 2007). Dessa forma, este presente trabalho tem como objetivo

realizar uma revisao de literatura sobre o reparo de restauragdes em resina composta.



2. MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo de literatura foi elaborada mediante uma busca bibliografica
realizada nas bases de dados eletrénicos SciELO, Scopus, PubMed e Google
Académico, com idioma inglés e portugués. Os descritores empregados para a
selecdo dos artigos foram: resinas compostas (composite resins), restauracéo
dentaria (dental restoration), reparos (repairs). Para a filtragem dos artigos
relacionados ao tema foi aplicado o operador booleano “AND” e utilizado o método de
busca manual na lista de referéncia dos artigos selecionados. Além disso, houve a
consulta em livros especificos que abordam a tematica do estudo. Os critérios para
inclusdo foram: escritos em portugués ou inglés, disponibilidade do texto integral do
estudo e clareza no detalhamento metodoldgico utilizado. Foram excluidos aqueles
gue ndo apresentaram relevancia clinica e bibliografia sobre o tema abordado e

agueles que néo se enquadraram nos critérios de inclusao.

3. DISCUSSAO

Com o avanco das propriedades fisicas e mecanicas da resina composta,
processo de polimerizagdo e também dos sistemas adesivos, a odontologia
restauradora proporciona a utilizacdo de compoésitos em inlmeras resolucdes
estéticas e funcionais (Tezvergil; Lassila; Vallittu, 2003). Estes avangos permitem
preparos minimamente invasivos ou nenhum tipo de preparo, a fim de reabilitar o
tecido dental perdido (Gordan et al., 2003). Mesmo com todos estes avangos, ainda
existem fatores como: infiltracdo marginal, descoloracédo ou pigmentacéao, fratura, que
sdo ocorréncias frequentes em contextos clinicos e podem demandar o reparo ou até
a substituicdo da restauragdo em resina composta (Brendeke; Ozcan, 2007).

Os processos de degradacdo das resinas compostas sado multifatoriais e
resultam de mecanismos complexos, que incluem desde a degradacdo mecanica
provocada por desgaste, abrasdo e fadiga, até a degradacao quimica relacionada a
acdo de enzimas, hidrolise, exposi¢cdo a meios acidos e a desestabilizacdo estrutural
decorrente de variagfes térmicas (Ortengren et al., 2001). Entretanto, fraturas e falhas
ainda podem ocorrer devido a fatores como habitos parafuncionais, aumento
excessivo do volume das restauracdes, deterioracédo e degradagcdo do compdsito em

contato com o ambiente bucal, falhas na adesao entre o dente e a restauracdo, além



da presenca de microinfiltracdo nas margens restauradas (Sarrett; Brooks; Rose,
2006).

Inevitavelmente, a remocéo completa da restauracdo vem acompanhada de
desgaste de estrutura dental sadia, levando ao aumento do preparo cavitario. No
entanto, essa abordagem pode ser vista como um tratamento excessivo,
especialmente quando grande parte da restauracdo ainda se encontra clinicamente
preservada. Essa remocao desnecessaria pode enfraquecer o dente, aumentando o
risco de danos a polpa dentéria (Frankenberger et al., 2003; Ozcan; Cura; Brendeke,
2010). No entanto, o reparo direto surge como uma opc¢ao mais conservadora, capaz
de estender a vida (til da restauracéo ja presente (Ozcan; Cura; Brendeke, 2010).

O reparo consiste em remover parcialmente a restauracdo, envolvendo a
porcdo comprometida, criando um espaco que sera preenchido com uma nova resina
composta (Mendes et al., 2014). Destaca-se ainda que essa técnica prioriza a
preservacao da estrutura dental, contribuindo para uma maior vida util da restauracao,
apresentando também um custo mais acessivel (Murad, 2003).

A adesado entre a resina composta antiga e a resina inserida no reparo é
influenciada pela aspereza de superficie, realizado por meio de pontas diamantadas
ou jateamento com o6xido de aluminio, eliminando-se a camada de resina superficial
possivelmente danificada; material de unido e pelo tempo de envelhecimento. O
material restaurador deve se unir, ndo apenas a estrutura dentéria, mas também a
resina ja presente no preparo. No entanto, fatores como alteracdes severas, absorcao
de agua e degradacédo quimica, que ocorrem na resina composta com o processo de
envelhecimento podem atuar negativamente no procedimento de reparo, como
resultado da quantidade de ligacbes duplas de carbono remanescentes que diminui
com o tempo, diminuindo a for¢a de uni&o entre os diferentes incrementos (Fawzy; El-
Askary; Amer, 2008).

Algumas etapas sdo de extrema importancia no reparo, como O preparo
mecanico da superficie, utilizando ponta diamantada de particulas médias de 107um;
jateamento com oxido de aluminio, com a finalidade de remover a resina superficial
possivelmente deteriorada e aumentar a energia de superficie; condicionamento
guimico da resina composta com acido fosférico a 37%, promove a limpeza da
superficie a ser unida; aplicacdo dos agentes de unido, com a possibilidade de ser
feito de trés modos: aplicar o agente silano e o sistema adesivo ou aplicar somente o

sistema adesivo (Rathke; Tymina; Haller, 2009).



Estudos que comparam a relevancia de tratamentos mecanicos e quimicos em
resinas compostas, realizados por meio do uso de pontas diamantadas, jateamento
com oOxido de aluminio ou condicionamento acido, tém mostrado que a melhora na
forca de unido entre a nova e a velha restauracao de resina composta necessita de
um aumento da aspereza para promover unido micromecanica entre a superficie da
resina composta antiga e a resina unida (Fawzy; El-Askary; Amer, 2008).

O uso de acido fosforico a 37% por 15s antes da aplicacdo dos agentes de
unido, apresenta eficacia no aumento da resisténcia de unido apenas em nos casos
em gue o reparo envolve tecido dental, sua acédo é limitada ao efeito de limpeza
superficial das resinas, ndo produz irregularidades e rugosidades como ocorre no
esmalte e na dentina. Utilizar o acido fosforico como agente de limpeza antes de iniciar
0s procedimentos adesivos auxilia na descontaminacdo organica e remogao dos
residuos deixados pelo tratamento mecanico (Araujo et al., 2007).

Madeira e Costa (2004) compararam a eficiéncia entre os tratamentos
mecanicos com pontas diamantadas (macro mecéanico) e jateamento com oOxido de
aluminio (micro mecénico). Os autores concluiram que o jateamento da superficie
proporciona reparos com melhores valores de resisténcia de unido, quando
comparado ao tratamento com pontas diamantadas. Porém, quando o profissional ndo
dispuser de um jateador com Oxido de aluminio, podera utilizar pontas diamantadas
para remover a camada de resina superficial e aumentar a rugosidade da superficie a
ser restaurada, pois ambos os tratamentos propiciam excelentes resultados.

Quanto aos agentes de unido, o uso do silano previamente a aplicacdo do
sistema adesivo, com ou sem o0 uso de acido fosforico a 37%, contribui
significativamente para a melhora da resisténcia de unido do reparo, visto que, possui
a capacidade de unido quimica com as particulas de carga da resina, dessa forma,
aumenta a capacidade de escoamento do sistema adesivo nas superficies irregulares
(Tezverqil; Lassila; Vallittu, 2003). Apesar disso, a aplicagao do silano ainda gera
controvéersias na literatura.

Segundo Manso (2015), a retencéo final do reparo de restauracdes parece ser
independente da presenca ou nao do silano. Corroborando com essa ideia, Tauffer et
al. (2017) apontam que de acordo com alguns estudos o uso do silano se torna
desnecessario, uma vez que o sistema adesivo é o responsavel pelo embricamento

micromecanico e resisténcia de unido ao reparo. Em um estudo realizado por Soares



(2023), a resisténcia de unido em reparos de resina composta foi adequada nos casos
onde apenas o adesivo universal foi utilizado.

Sendo assim, 0s sistemas adesivos sao 0s responsaveis pela unido quimica
com a matriz organica da resina composta, tornando-se o0 agente intermediario de
unido entre a resina ja existente e a resina a ser acrescentada (Rathke; Tymina; Haller,
2009).

Trabalhos cientificos demonstram concordéancia na literatura quanto as
indicacbes e vantagens do reparo em resina composta, quando comparado a
substituicdo completa da restauracao insatisfatoria. Importante ressaltar que para a
indicacdo desse procedimento deve-se levar em consideracdo ndo apenas a detec¢ao
da falha a ser reparada, mas também a condicdo da resina remanescente. As
instruces dadas ao paciente quanto a adequada higiene bucal séo fundamentais para
garantir o sucesso e a longevidade da restauracao, evitando falhas apdés a realizacéo

da técnica (Demarco et al., 2012).

4. CONCLUSAO

Os reparos em resina composta vém demonstrando uma unido resistente e
eficaz, consolidando-se como uma alternativa favoravel para a prética clinica
cotidiana. Para que os resultados almejados sejam alcancados, o profissional deve
levar em consideracdo durante o procedimento pontos importantes, como o
tratamento de superficie da resina a ser reparada, utilizando-se de pontas
diamantadas para eliminar a camada superficial supostamente danificada, criar micro
retencdes e aumentar a energia de superficie, além do uso do jateamento com éxido
de aluminio que tem apresentado melhores resultados quando também é utilizado
como um dos mecanismo de tratamento mecéanico de superficie. Para o sucesso do
tratamento, € sempre importante fazer um bom diagndstico, para que o prognostico

seja favoravel.
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