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RESUMO

Introducio: atualmente, a resina composta ¢ o material odonto-
légico dominante no cenario da odontologia restauradora, isso em
virtude do seu tratamento ser conservador, apresentar baixo custo e
proporcionar excelente estética. Entretanto, o seu desempenho clini-
co depende de uma delicada técnica de execucdo e diversos fatores
que estao relacionados ao sucesso e longevidade do tratamento res-
taurador. Objetivo: discorrer sobre as principais causas responsaveis
pelos diversos tipos de falhas e defeitos que t€ém como consequéncia
a troca ou reparo da restauracdo com resina composta direta. Meto-
dologia: revisao de literatura através de pesquisa bibliografica nas
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bases de dados eletronicos PubMed/Medline, Scielo e Scopus, me-
diante sele¢do de artigos relevantes publicados entre o ano de 2005
ao ano de 2020. Resultados: sdo varios fatores que interferem na
longevidade e durabilidade da restauragdo com resina composta: a
técnica do cirurgido dentista, o material empregado, as condi¢des
clinicas e até mesmo o comportamento e resposta do proprio pacien-
te. Conclusido: como sdo muitas as causas que contribuem para a
substitui¢do e/ou reparo da restauracdo, ¢ fundamental compreender
a relacdo entre o que foi executado e o motivo da falha, para que
assim a expectativa de vida da restauragdo seja satisfatoria, tanto
para o paciente quanto para o profissional, ademais ¢ essencial mais
estudos relacionados ao tema, com o intuito de aperfeigoar a sua
aplicacdo na pratica.

Palavras-chaves: Longevidade. Falha de Restaura¢do Dentéria. Re-
sinas Compostas.

ABSTRACT

Introduction: currently, composite resin is the dominant dental
material in the restorative dentistry scenario, due to its conservati-
ve treatment, low cost and excellent esthetics. However, its clinical
performance depends on a delicate execution technique and several
factors that are related to the success and longevity of the restorative
treatment. Objective: to discuss the main causes responsible for the
various types of failures and defects that result in the replacement or
repair of the restoration with direct composite resin. Methodology:
literature review through bibliographic search in the electronic da-
tabases PubMed / Medline, Scielo and Scopus, through the selection
of relevant articles published between 2005 and 2020. Results: there
are several factors that interfere in the longevity and durability of
restoration with composite resin: the technique of the dental surge-
on, the material used, the clinical conditions and even the behavior
and response of the patient himself. Conclusion: as there are many
causes that contribute to the replacement and / or repair of the resto-
ration, it is essential to understand the relationship between what was
performed and the reason for the failure, so that the life expectancy
of the restoration is satisfactory, both for the patient and professional,
further studies related to the theme are essential in order to improve
its application in practice.

Keywords: Longevity. Dental Restoration Failure. Composite Resins.
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INTRODUCAO

Atualmente, com o desenvolvimento dos estudos acerca de mate-
riais odontologicos restauradores de boa qualidade, a resina compos-
ta vem ganhando importante papel na concepg¢ao e na pratica dentro
da atual e conservadora odontologia restauradora. O uso da resina
composta aliada aos sistemas adesivos apresenta vantagens como o
tratamento minimamente invasivo e conservador da estrutura den-
tal, além da estética que a torna um grande atrativo ¢ motivo de es-
colha para o paciente (BARATIERI, 2010).

O amalgama, material restaurador odontolégico utilizado princi-
palmente no decorrer das ultimas décadas, esta sofrendo um declinio
na sua aplicacdo no dia a dia. Isso esta especialmente relacionado
a liberagdo de merctrio na cavidade bucal e restante do corpo, e
também ao impacto ambiental causado apos a sua eliminagao (AL-
CARAZ et al., 2014). Em decorréncia disso, varios paises da Europa
como Noruega, Dinamarca e Suécia resolveram condenar o emprego
do amalgama nas restauracdes (VIEIRA et al., 2017). Entretanto,
por conta de sua eficiéncia e baixo custo quando comparado a resi-
na composta, o amalgama ainda ¢ um produto aplicado em alguns
paises, sobretudo em restauracdes mais dificeis (ALCARAZ et al.,
2014; VIDNES-KOPPERUD et al., 2009).

De acordo com Baratieri (2010), as resinas compostas apresentam
uma grande variedade de indicagdes em relagdao a sua aplicagdo, o
que as tornam um material bastante multifuncional. Todavia, ainda
que disponham de uma estética superior ao amalgama e amplas indi-
cagoes, o seu sucesso ¢ desempenho clinico dependem de uma boa e
delicada técnica de execugao durante o procedimento. Sendo assim,
o bom resultado do tratamento restaurador com resina composta esta
associado nao s6 ao caso especifico, mas também a capacidade e mé-
todo do cirurgido dentista, a qualidade do material que sera utilizado
e a higiene bucal e cooperagao do paciente (DIAS, 2018).

Segundo Ogliari (2015), as resinas compostas estao se desen-
volvendo e tornando-se o material restaurador predominante para
a selecdo e realizacao de tratamentos restauradores de forma direta
em dentes posteriores e anteriores. Dessa forma, ha a necessidade
de estudar a duracdo desse material na cavidade oral, ou seja, a sua
longevidade, com o intuito de analisar o seu desempenho clinico
e também os varios motivos responsaveis pelos diversos tipos de
falhas e defeitos que tém como consequéncia a troca ou reparagao
da restauracgao.

Diante de tudo isso, observa-se que a resina composta tem um
grande e importante papel na odontologia restauradora, mas varios
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fatores estdo envolvidos para um resultado de sucesso durante a
sua utilizagdo. Portanto, este estudo tem como finalidade discor-
rer sobre as principais causas de falha em restauragcdes com resina
composta direta.

METODOLOGIA

O presente estudo foi elaborado mediante uma busca bibliografi-
ca realizada nas bases de dados eletronicos PubMed/Medline, Scie-
lo e Scopus, através da pesquisa de artigos relacionados ao assunto
proposto, publicados entre o periodo de 2005 a 2019. Os descritores
empregados para a selecdo dos artigos foram: longevidade (longevi-
ty), falha de restauracdo dentaria (dental restoration failure), resinas
compostas (composite resins). Para a filtragem dos artigos relaciona-
dos ao tema foi aplicado o sistema de formulario avangado “AND”
e utilizado o método de busca manual na lista de referéncia dos ar-
tigos selecionados. Ademais, houve a consulta em livros especificos
que abordam a tematica do estudo. Dentre os padrdes avaliados para
a selecdo dos artigos, foram analisados os seguintes aspectos: dis-
ponibilidade do texto integral do estudo e clareza no detalhamento
metodologico utilizado. No processo de inclusdo foram escolhidos
artigos considerados como elegiveis, escritos em portugués ou in-
glés. Foram excluidos da amostra os artigos que nao apresentaram
relevancia clinica e bibliografia sobre o tema abordado e aqueles que
ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo.

REVISAO DE LITERATURA

DESENVOLVIMENTO DAS RESINAS COMPOSTAS

No ano de 1936, Blumenthal inaugurou as primeiras resinas au-
topolimerizaveis sendo apontadas como material restaurador, essas
apresentavam o pé metil metacrilato de glicidila e o 4cido acrilico
como o liquido. Contudo, por essas resinas autopolimerizaveis pos-
suirem disposi¢do para manchamento e contracdo de polimerizagao,
resultavam em largos espagos entre a restaurac¢do e o dente, ocasio-
nando assim caries recorrentes e infiltracdo marginal. Em contrapar-
tida, em 1948 Ward optou por substituir a aplicagao do acido acrilico
pelo 4cido sulfinico, resultando na reducgdo pela metade da contracao
polimerizagdo. Mas, ainda que essa alteracdo tenha sido feita, outras

496

MENEZES, lasmim Lima
et al. Principais causas de
falhas em restauracoes
de resina composta
direta. SALUSVITA,
Bauru, v. 39, n. 2,

p. 493-508, 2020.



MENEZES, lasmim Lima
et al. Principais causas de
falhas em restauracoes
de resina composta
direta. SALUSVITA,
Bauru, v. 39, n. 2,

p. 493-508, 2020.

falhas e imperfei¢des permaneceram (contragdo térmica, porosidade
e baixa resisténcia a compressao) (OGLIARI, 2015).

As resinas epoxicas dispunham de alta resisténcia mecénica e bai-
xa contragdo de polimerizacdo, isto posto, incorporaram os aspectos
positivos da resina acrilica e da resina epoxica, unindo assim as duas
e proporcionando o desenvolvimento do bisfenolglicidil metacrilato
(Bis-GMA) (OGLIARI, 2015).

A vista disso, devido as pesquisas e estudos, a resina composta
teve seu surgimento aproximadamente na década de 1960, dispondo
do Bis-GMA como principal item da parte organica da resina com-
posta. As resinas compostas iniciais eram as quimicamente ativadas
(versdo pasta/pasta), posteriormente surgiram as resinas acionadas
pela luz, estas possibilitavam uma menor contracdo de polimeriza-
¢do e menor incorporagdo de bolhas em relagdo as resinas acrilicas
(DIAS, 2018).

O desenvolvimento e evolugdo das resinas compostas proporcio-
nados pela redugdo do tamanho da carga inorganica e pela inclu-
sdo de mais contetido de carga inorganica tornaram as restauragoes
mais regulares. Com esse crescimento e mudangas, as restauragdes
realizadas com a resina composta passaram a ser mais estaveis em
relacdo a resisténcia ao desgaste, e também as alteracdes de cor e
manchamento (OGLIARI, 2015).

TIPOS DE RESINA

A resina composta ¢ um material restaurador muito versatil, em
consequéncia disso hd diversas indicacdes para a sua utilizagao.
Vérias mudancgas aconteceram (principalmente na fase inorgénica)
com o objetivo de melhorar suas propriedades e caracteristicas me-
canicas. Na atualidade € possivel encontrar uma ampla variedade de
tipos e modelos de resina que estdo disponiveis para a escolha do
cirurgido dentista e do paciente (BARATIERI, 2010; DIAS, 2018).

As resinas macroparticuladas contém particulas de vidro de es-
troncio ou bario na sua carga. Todavia, na realidade essas resinas es-
tdo em declinio em razdo do tamanho das particulas inorganicas que
possuem uma lisura superficial insatisfatoria. Em virtude disso, elas
tém como caracteristica alta rugosidade superficial e um polimento
ruim, tornando-as assim inferiores e insuficientes quando compa-
radas com as resinas mais atuais (DIAS, 2018; SILVA et al., 2008).

As resinas microparticuladas, de maneira oposta as resinas macro-
particuladas, contém baixa porcentagem de carga inorganica e maior
porcentagem de conteudo organico. Em consequéncia demonstram
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um bom polimento, de forma que sdo nomeadas e adequadas para
utilizacdo em regides anteriores com comprometimento estético e
em locais com ligacdo aos tecidos gengivais. Entretanto, por essas
mesmas propriedades citadas acima apresentam desvantagens como:
alto indice de contragao de polimerizagao, alto coeficiente de expan-
sdo térmico linear (CETL), maior suscetibilidade de sor¢ao de agua,
baixa resisténcia a tra¢ao ¢ baixo moédulo de elasticidade (DIAS,
2018; OGLIARLI, 2015; SILVA et al., 2008).

As resinas compostas hibridas surgiram com o objetivo de com-
binar as vantagens das resinas macroparticuladas com as resinas mi-
croparticuladas. Na sua formula ha a presenca de dois tipos distintos
de material, a silica coloidal e particulas de vidro, apresentando des-
te modo maior resisténcia mecanica e um polimento mediano. Ade-
mais, sdo resinas capazes de serem utilizadas em dentes anteriores e
posteriores (DIAS, 2018; OGLIARI, 2015; SILVA et al., 2008).

As resinas nanoparticuladas dispdem de particulas inorganicas
com tamanho médio de 20 a 75 nandmetros. Sdo indicadas para den-
tes anteriores e posteriores, ou seja, foram colocadas no mercado
para servirem como um material restaurador universal. As nanopar-
ticuladas tém como vantagens uma menor contragdo de polimeri-
zacdo, 6timo polimento e consequentemente uma lisura superficial
satisfatoria (DIAS, 2018; OGLIARI, 2015; SILVA et al., 2008).

As resinas fluidas ou flow, como o nome ja indica, apresen-
tam grande escoamento e baixa viscosidade; funcionam como um
amortecedor de choques em razdo do seu baixo modulo de elasti-
cidade e sdo adequadas para cavidades ultraconservadoras e para
regulariza¢do da caixa proximal e da parede pulpar (DIAS, 2018;
SILVA et al., 2008).

CAUSAS DE FALHAS EM RESTAURACOES DE
RESINA COMPOSTA DIRETA

Com o decorrer dos anos ¢ presumivel que as restauragdes reali-
zadas sofram um desgaste, tendo em vista que elas ndo sdo perma-
nentes e que sdo muitas as causas que podem leva-las a substitui¢ao.
Portanto, ¢ de extrema importancia e relevancia que o cirurgido den-
tista tenha conhecimento e discernimento para analisar o caso do
paciente e decidir-se pela melhor op¢ao de tratamento, quer seja pre-
servando as restauracgdes ja existentes ou fazendo a sua substituicdo
(OGLIARI, 2015).

Nos dias de hoje, a corre¢@o e conserto (reparo) em lugar da subs-
tituicdo ¢ apontado como uma escolha de tratamento mais adequada
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para a restauragdo defeituosa. Foi confirmado que o reparo tem a
capacidade de estender a sobrevida da restauragdo, desde que o tra-
tamento restaurador de reparo ndo seja avaliado como uma falha na
analise (LASKE et al., 2019).

De acordo com Demarco et al. (2012) sdo varios e diferentes os
motivos que podem e contribuem para falhas nas restauragdes, como:
fatores relacionados ao operador (cirurgido dentista), ao paciente, o
material empregado e as condigdes clinicas (dente e tamanho da ca-
vidade). As taxas de falhas estdo associadas principalmente a reci-
diva da carie (carie secundaria) e fratura do dente ou da restauragao.

CONDICOES CLINICAS DO DENTE

Segundo Demarco et al. (2012) as condi¢des e fatores clinicos
estdo diretamente conectados a longevidade e causas de falhas na
restauracdo. Diante disso, estudos apontaram que o tipo de dente
e a disposicao do dente na cavidade oral influencia na duracao da
restauragdo, com pré-molares apresentando um melhor desempenho
clinico quando comparados aos molares. Esse fundamento ¢ justi-
ficado pela percepgdo de que as restauracdes com dentes molares
estdo sujeitas a maiores tensdes mastigatdrias que as com dentes pré-
-molares. Ademais, o numero de superficies envolvidas para serem
restauradas, o tipo e tamanho da cavidade também sdo fatores de
risco de falha. Dessa maneira, entende-se que restauracdes classe
II, com extensas cavidades e muitas superficies incluidas sdo mais
predispostas ao fracasso que as classe I e com superficies simples.

Opdam et al. (2007) em um estudo clinico comparou restauracoes
classe II realizadas em dentes posteriores, no qual uma quantidade
foi feita utilizando o iondmero de vidro como base em uma camada
intermedidria e outra parte com técnicas de ataque acido total sem
o revestimento de cimento de iondmero de vidro. Depois de 9 anos
constatou-se que 70,5% das restauragdes com a base de cimento de
ionomero de vidro modificado com resina foram mantidas, enquan-
to que a porcentagem para as restauragdes com ataque total foi de
88,1%. Outrossim, ¢ valido ressaltar que as principais causas para a
falha foram a carie e a fratura. A vista disso, fica notério que o tipo
de material ou substrato que a resina composta ¢ colocada também
pode interferir na duracdo da restauragao.

Pode-se mencionar também que a aplicagdo de amplas camadas
de protecdo com o cimento de hidréxido de calcio e o tecido mole
cariado ndo removido € capaz de sensibilizar e prejudicar a forga e
longevidade da restauragdo (MALTZ et al., 2007). Demarco et al.
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(2012) observou ainda que dentes que foram submetidos ao trata-
mento endoddntico apresentavam um indice reduzido de longevida-
de da restauracdo com a resina composta, isso sendo justificado pela
enorme perda de estrutura dentaria que esses dentes tiveram.

A remocao seletiva de céarie € uma técnica que objetiva condi¢des
apropriadas para a remineraliza¢do da dentina, ocorrendo assim a
producdo da dentina tercidria. Entretanto, restauracdes realizadas
com a técnica de remogao seletiva de carie apresentaram menor taxa
de sobrevida, quando comparadas com as feitas utilizando a técnica
de remocgao total de carie. Isto foi observado em restauragdes com
dentes deciduos e apos 36 meses, porém nao esta nitido o porqué
de a técnica de remogao total apresentar maior sucesso, pode estar
associado a parcela de tecido mole cariado que permanece com a
técnica seletiva, interferindo na for¢a e durabilidade da restauracao
(LIBERMAN et al., 2020).

CIRURGIAO DENTISTA

Em um estudo retrospectivo desenvolvido por Opdam et al.
(2007) verificou-se a durabilidade das restauracdes de resinas com-
posta e amalgama, essas sendo realizadas por dois operadores dife-
rentes. Notou-se que ndo havia disting@o nos resultados analisados
do estudo entre os operadores. Contudo, esse efeito pode estar re-
lacionado a circunstancia de que em um ensaio clinico randomi-
zado controlado ha o beneficio da padroniza¢do dos métodos e da
calibracao dos executores, o que faz com que o contexto da pratica
odontoldgica ndo seja retratado. Além disso, tem a condi¢do de que
o dentista estd consciente de que o seu servigo esta comprometido
em um ensaio clinico, tendo isso em vista ele ira executar tudo com
o maior rigor possivel, ocasionando assim menos falhas em relagao
ao operador, o que pode culminar em uma interferéncia do resulta-
do do estudo.

Nao obstante, dados de outras pesquisas e estudos indicam que
o profissional tem influéncia consideravel na longevidade das res-
tauracdes, e refere ainda condi¢des pertinentes como o pais de qua-
lificagdo do operador e a sua idade. Infere-se que aqueles pacientes
que mudam de dentistas passam a ter uma maior probabilidade de
que suas restauracdes sejam substituidas, mas salientando que € o
profissional quem estabelece se ha a necessidade da troca. Por conse-
guinte, as restauracdes de resina composta desses pacientes que fa-
zem a mudanca de dentista apresentam duracdo reduzida, com esse
resultado sendo o responsavel pelo elevado nivel na oscilagdo das
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medidas e deliberacdes de diagnostico entre os cirurgides dentistas
(DEMARCO et al., 2012; BURKE et al., 2005).

Os problemas de sensibilidade pds-operatoria que sdo regular-
mente referidos também estdo associados a eficiéncia do cirurgido
dentista. Isso ¢ provocado pela equivocada pratica no momento dos
procedimentos adesivos, em consequéncia da inapropriada sele¢do de
materiais, técnicas adesivas e a utilizagdo de materiais nao respeitan-
do as instrugdes dos fabricantes (DEMARCO et al., 2012). Opdam et
al. (2007) também aponta que a habilidade do cirurgido dentista em
técnicas adesivas exerce um papel indispensavel na longevidade das
restauracoes de resina composta. Dessa forma, torna-se notorio que
a técnica de restauracdo realizada e os aspectos relacionados a ela
irdo decorrer de acordo com a competéncia e conhecimento do cirur-
gido dentista. Sendo assim, sabe-se que ha uma maior inclinagao de
falha da restaura¢do com estudantes de graduacgao inexperientes que
os estudantes mais experientes (DEMARCO et al., 2012).

Observa-se que a exigéncia para um visual estético desejavel da
restauracdo ¢ uma superficie brilhante, polida e devidamente lisa.
Assim sendo, a superficie lisa além de aperfeigoar a estética, evita
o manchamento da restauracao e o acimulo de biofilme em virtu-
de da auséncia de rugosidade superficial. A suavidade e dureza da
superficie reduzem o atrito, dessa forma, consequentemente pode
ocorrer a diminuicdo da taxa de desgaste (LASSILA et al., 2020).
Portanto, o acabamento e polimento proporcionam durabilidade e
qualidade para as restauragdes: diminui a rugosidade superficial, re-
duz o acimulo de biofilme, refor¢a a estética e longevidade clinica.
A omissdo por parte do profissional na fase de acabamento e poli-
mento resulta em uma alta incidéncia de restauragdes deficientes, a
vista disso, € necessario que o cirurgido dentista possua capacidade
e conhecimento das técnicas de acabamento e polimento. Por con-
seguinte, o profissional deve considerar a finalizacdo da restauragdo
somente apds essa etapa, para que assim ocorra o aproveitamento de
condutas clinicas satisfatorias e com éxito (SHITSUKA et al.,, 2014;
JANUARIO et al., 2016).

O isolamento absoluto ¢ uma forma de proporcionar uma maior
durabilidade as restauragdes de resina composta, pois a sua utiliza-
¢do promove diversas vantagens que irdo influenciar consideravel-
mente o sucesso clinico a longo prazo: controle da umidade (saliva e
sangue), maior visibilidade, protecdo dos tecidos moles e reducio da
contaminacio microbiana. A vista disso, percebe-se que é importan-
te a medida de uso do isolamento absoluto, entretanto a sua aplicagao
depende das caracteristicas do paciente, o dente a receber o trata-
mento e a capacidade dos dentistas. Ademais, o seu emprego no dia a
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dia ndo ¢ difundido, especialmente no setor publico, uma vez que ha
um maior custo e um aumento no tempo de trabalho (BENEVIDES;
VENANCIO; FEITOSA, 2019).

PACIENTE

Em conformidade com Demarco et al. (2012) ¢ possivel que o
modelo do paciente e a sua cavidade bucal exercam uma fungao sig-
nificativa na permanéncia e duragdo das restauragdes dentarias. O
risco de carie que os pacientes apresentam, associado a sua higiene
bucal, tem confirmado a interferéncia consideravel na longevidade
das restauragdes. Varios estudos apresentaram uma maior possibi-
lidade de defeito da restauracdo quando se refere aos pacientes com
risco de carie, dessa forma, restauragdes executadas em um grupo
de pacientes com alto risco de carie tiveram uma taxa de falha duas
vezes maior que o grupo de pacientes de baixo risco. De acordo com
esses estudos o risco da carie foi determinado pelo dentista respon-
savel, sendo respaldado pelo historico dentario do paciente e o indi-
cio de nova lesdo. Ademais, criancas com um alto indice de CPOD
(dentes cariados, perdidos e obturados) mostraram uma maior taxa
de defeito na restauracao.

O habito de bruxismo ou popularmente conhecido como o ranger
e apertar dos dentes exercem relevante papel contribuindo para a
fadiga da restauracdo, findando em fraturas a longo prazo. A vista
disso, a fratura no dente e na restauragdo sdao causas notaveis para
defeitos na restauracao. Procedimentos realizados em pacientes que
possuem desgastem graves nos dentes apresentam efeitos desfavo-
raveis quando comparados com pacientes que ndo possuem essa
condi¢do, demonstrando assim que os habitos desses pacientes com
bruxismo sucederam em mais falhas (DEMARCO et al., 2012).

A busca pela estética por parte do paciente € outro motivo que
pode influenciar na longevidade da restauracao, tendo isso em vista,
¢ possivel que o perfeccionismo pela estética acabe por resultar em
substitui¢do de restauragdes (DEMARCO et al.,, 2012). Entretanto,
para Laske et al. (2019) o conceito de defeito ou falha da restaura-
¢do pode alterar conforme as concepcdes e preferéncias das partes
envolvidas no atendimento ao paciente. Assim sendo, um paciente
pode naturalmente julgar uma restauragdo como inadequada apenas
quando a aparéncia ndo € mais satisfatoria, em contrapartida, para
o dentista as questdes estéticas nem sempre irdo ser consideradas
como uma falha, desde que ndo interfira na saide do dente. Porém, o
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dentista também pode conceituar como falha imperfeicdes menores
que passaram despercebidas pelo paciente, a exemplo uma carie se-
cundaria que evidencia um risco para uma futura falha.

MATERIAL

Material de protecao pulpar

A protecdo do complexo dentino-pulpar envolve a utilizagdo de
materiais dentarios posicionados entre o material restaurador e a es-
trutura dentéria. Esses materiais de protecao tém a fungdo de evitar
a condutividade térmica, preservar e proteger a polpa dos efeitos to-
xicos produzidos por alguns materiais, atuando assim, como uma
camada isolante entre a estrutura dentaria e o material restaurador.
Tendo isso em vista, o hidroxido de calcio € o cimento de iondmero
de vidro sdo os materiais de protecdo mais utilizados na odontologia
restauradora, passando a serem indicados para permitir uma melhor
vedagdo dos tubulos dentindrios em busca de diminuir as implica-
¢coes pos-operatérias. Entretanto, sdo poucas as evidéncias clinicas
que associam a aplicagcdo desses materiais na reducdo da sensibilida-
de pos-operatoria (SCHENKEL et al., 2019).

De acordo com Schenkel et al. (2019) ha evidéncias de que o em-
prego de um material sob uma restauracao a base de resina composta
diminui significativamente a expectativa de vida da restauracao. Isso
pode ser explicado em virtude do fato que o material de protegao
ndo se une de forma adequada a estrutura dentaria ou nado se liga
satisfatoriamente ao compdsito de resina, possibilitando numa maior
infiltracdo. Por fim, Schenkel ef al. (2019) afirma que ha evidéncias
imprecisas e inconsistentes em relagdo a diferenga entre as restau-
racdes a base de resina com ou sem o material de prote¢do quando
¢ considerado a sensibilidade pos-operatoria e falha da restauragao.

Material de adesao

A longevidade da restauracdo de resina composta ainda ndo ¢
considerada satisfatoria o suficiente, em consequéncia principalmen-
te da carie secunddria, desgaste e fratura. No entanto, a falha da
restauracao também estd associada a infiltracdo marginal, colora¢ao
e sensibilidade pos-operatdria provocadas por dificuldades na unido
e selamento da resina com a estrutura dentaria. A vista disso, per-



cebe-se que a diminui¢do da adesdo com o decorrer de um periodo
acontece em consequéncia da degradacao hidrolitica, do ataque en-
zimatico nas fibras colagenas, da carga mecanica e microinfiltragdo
(ZHOU et al., 2019; GOMES et al., 2010).

A desmineralizag@o que ocorre na superficie da dentina resulta na
exposi¢ao de fibras coldgenas, essa matriz de coldgeno exerce papel
fundamental para a formag¢ao da camada hibrida e consequentemen-
te para a intensidade de unido dentinaria. Destarte, a degradagdo
dessa matriz de colageno acontece por meio do ataque enzimatico
promovido pelas metaloproteinases (MMPs) e cisteinas-catepsinas
(CCs) que dissolvem a camada hibrida, tornando-se assim umas das
principais causas de falha da restauracdo de resina composta (ZHOU
et al., 2019; GOMES et al., 2010). Esse ataque enzimatico as fibri-
las de colageno pode ser explicado pelo baixo pH que ¢ provocado
através da etapa de condicionamento 4cido, dessa maneira, as MMPs
encontradas na dentina sdo ativadas. Uma vez ativadas, as enzimas
degradam a matriz de coldgeno exposta pelo adesivo na dentina, in-
terferindo assim na eficacia e durabilidade do procedimento restau-
rador (SILVA et al., 2019).

A presenga de fluido da dentina na superficie adesiva acarreta na
degradacdo hidrolitica, ou seja, a 4gua degrada o material resinoso,
e na diminuicdo da eficacia de vedagdo por parte sistema adesivo,
resultando no comprometimento da conservagdo e longevidade da
ligacdo da resina com a dentina. Em razdo dessa presenca de agua ha
um baixo grau de conversao dos mondmero (polimerizacdo incom-
pleta) do sistema adesivo, motivo que leva a falha do adesivo e, por
conseguinte a falha da restauracdo (ZHOU et al., 2019).

A carga mecanica que a estrutura do dente recebe durante as
forcas mastigatorias pode sensibilizar a interface de unido, geran-
do o desenvolvimento de brechas e vazamento marginal em volta
da restauragdo. Outrossim, ¢ possivel de ocorrer também a mi-
croinfiltracdo, inflamag¢do da polpa e cérie recorrente quando a
contracdo de polimerizagdo da resina ¢ superior a forca da unido,
formando assim lacunas marginais na interface dente-restauracao
(ZHOU et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude de tudo o que foi analisado e pesquisado, entende-se
que a resina composta € o principal material de escolha do cirurgiao
dentista e do paciente, mas € necessario considerar os varios fatores
envolvidos que irdo contribuir para a sua substituicdo e/ou reparo. As
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causas elencadas estio associadas as condicoes clinicas do dente, ao
comprometimento e higiene do paciente, ao preparo e capacidade do
profissional e ao material utilizado. No entanto ha maior énfase em
relagdo aos materiais empregados e a conduta e conhecimento que
o cirurgido dentista deve ter em todo o tratamento, principalmente
referente as técnicas adesivas. Em decorréncia dessas causas, o re-
sultado ¢ a carie secundaria, fratura e desgaste da restauragdo. Sendo
assim, nota-se que ¢ de grande relevancia o estudo e pesquisa acerca
da associacdo da resina composta com outros materiais, especial-
mente a sua relagdo com o sistema adesivo, tendo em vista que sao
dois materiais que juntos apresentam grandes vantagens e indica¢des
de uso. Além disso, ¢ perceptivel a grande importancia e papel do
cirurgido dentista no que concerne a sua capacidade técnica desde o
momento de escolha do material até a finalizacao da realizagdo do
procedimento. Dessa forma, ainda que o tratamento restaurador com
a utilizacdo da resina composta apresente diversas causas que levem
as falhas e defeitos na restauragdo, fica evidente que a sua aplicacdo
s0 tende a crescer e se desenvolver com o passar dos anos.
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