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RESUMO: A doenga carie ¢ uma das principais razdes que fazem com que a
populagdo busque o atendimento odontoldgico. Apesar de haver uma
tendéncia a realizagdo de tratamentos odontologicos mais conservadores
devido aos conceitos de odontologia minimamente invasiva, a substitui¢do
desnecessaria de restauragdes feitas por outros dentistas sem uma avaliagdo
adequada ocorre frequentemente. Esse estudo traz os critérios a serem
utilizados para que o cirurgido-dentista consiga avaliar os casos clinicos
recebidos e realizar a decisdo mais apropriada para cada um deles. Algumas
restauragdes, inevitavelmente, precisardo ser substituidas, porém os critérios
de defeito que determinam a linha ténue onde realmente deve ser feita a troca
da restauragdo precisam ser mais definidos. Concluiu-se através dessa revisao
narrativa da literatura que a maioria das restauragdes substituidas poderiam
passar por manutengdes e reparos que corrijam defeitos, evitando-se a espiral
da morte do dente.

PALAVRAS-CHAVE - Restauracdo Dentaria Permanente; Falha de
Restauragdo Dentaria; Desgaste de Restauragdo Dentaria; Reparagdo de
Restauragdo Dentaria
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Infrodugao

Apesar dos avangos nos estudos sobre a doenga carie,
essa ainda ¢ uma das principais causas de procura por
atendimento odontoldgico, além de ser a doenga mais
comum do mundo de acordo com o Global Burden of
Disease (GBD) (1). Com a ampliagdo do conhecimento
sobre a etiopatogenia da doenca e os avangos no
desenvolvimento de materiais adesivos (2), os principios
de Black baseados na ideologia “extensdo para prevengao”
foram substituidos pelos principios da odontologia de
minima intervencao (3).

Desse modo, apesar dos desafios existentes na pratica

clinica, nota-se uma crescente busca por tratamentos mais
conservadores, com a menor remogao possivel de estrutura
dentaria higida, visando a conservagdo maxima do tecido
dentario, para que este perdure o maximo de tempo na vida
do individuo (2,4). Mesmo com a utilizagdo dos preceitos
basicos do preparo cavitario da odontologia de minima
intervencdo ¢ quase inevitavel que ocorra algum desgaste
de tecido dentdrio higido, o que compromete a
longevidade das restauragdes realizadas a longo prazo (4).

A substituicdo de restauragdes ¢ um dos
procedimentos mais comuns na pratica odontologica.
Estima-se que até 56% das restauragdes feitas por dentistas
sejam substitui¢oes de restauragdes existentes (5). Apesar
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deste elevado nuimero, os critérios de substituicdo de
restauracdes s3o subjetivos (6) e, diante de uma
restauracdo defeituosa, o cirurgido-dentista ¢ confrontado
com a decisdo de reparar, substituir, realizar uma
manutencdo (selamento, polimento), ou proservagdo da
estrutura. E, ainda assim, a decisdo de substituir uma
restauragdo ainda ¢ soberana (7). E importante salientar
que, toda vez que um dente ¢ restaurado ele ¢ incluido em
um ciclo restaurador repetitivo (espiral da morte do dente),
que pode culminar eventualmente na perda do dente (8, 9).

Esse estudo tem como objetivo apresentar critérios
baseados em uma revisdo narrativa da literatura, que
guiem a decisdo de substituir, reparar ou manter uma
restauracdo, bem como refletir qual o papel do cirurgido-

dentista frente a interrupc¢ao do ciclo restaurador repetitivo.

Metodologia

Esta pesquisa se caracteriza como uma revisdo
narrativa que constitui uma analise ampla da literatura,
sem uma metodologia rigorosa (30), que se propds a
revisar os critérios para substituicdo, reparo ou
manuten¢do de uma restauragdo dentaria. Esse tipo de
estudo ¢ fundamental para a aquisi¢do e atualizagdo do
conhecimento  sobre o  tratamento  restaurador,
evidenciando novas propostas de tratamento baseados na
literatura cientifica e na odontologia baseada em
evidéncias.

Foram selecionados artigos publicados nas bases de
dados cientificas SCIELO, LILACS, PUBMED, Google
Académico e Periodico CAPES. Os termos utilizados para
a busca dos artigos foram: dental caries, dental restoration
repair, cariology, repair;, replacement; restorations,
dental amalgam/chemistry, dental caries/therapy, dental
materials/chemistry, — composite  resin  restorations,
recurrent caries, Ssecondary caries, dental materials,
amalgam restorations, operative dentistry,
correlacionados com dental caries/prevention & control,
dental caries/therapy, dental prosthesis repair/methods,
dental restoration failure, risk factors, longevity. Foram
encontrados 1.249.748 artigos nas bases de dados, sendo
selecionados 29 artigos de acordo com critérios de
relevancia ao tema discutido definidos pelos autores,
dentre revisoes sistematicas, relato de caso, série de casos,
estudos clinicos randomizados, estudos observacionais,
estudos longitudinais e transversais.

Revisdo de literatura
Substituicio de restauracoes

Dados da Pesquisa Baseada na Pratica Dentéria
(PBRN) mostraram que 75% dos dentistas sdo favoraveis a
substituicao e 25% favoraveis aos reparos de qualquer tipo
de restauracdo com defeito (10). A completa substitui¢do
da restauracao defeituosa leva ao aumento da cavidade, a
maior perda da estrutura dentaria e, sucessivamente, uma
longevidade ainda menor. Além disso, o custo para troca

de uma restauracdo ¢ bem mais elevado quando se
comparado a somente um reparo (11).

Uma importante causa para a substituigdo ¢ o
desenvolvimento de lesdes adjacentes a restauragdes. A
teoria da microinfiltracdo (Microleakage Theory) explicou
esse aparecimento de lesdo por muito tempo,
considerando-a como lesdo de carie secundaria. Tal teoria
sugeria que essas lesdes ocorreriam em decorréncia da
deficiéncia na adesdo dos materiais a estrutura dentaria,
ocasionando uma microinfiltragdo marginal, normalmente
acometendo as margens cervicais e proximais das
restauragdes. Assim, o acido produzido pelas bactérias
infiltradas no espaco entre a restauragdo e o dente seria
suficiente  para causar a desmineralizagdo e
consequentemente uma lesdo. De acordo com essa teoria,
uma lesao pode se desenvolver em qualquer parede, sendo
que quanto maior for o espago, maior o risco (12).
Entretanto, mais recentemente Cenci et al. (13) mostrou
que ndo ha formagdo de lesdo nesses gaps que se formam
entre a restauracdo ¢ as paredes cavitarias, mas sim na
superficie externa. Sendo assim, a “nova” lesdo de carie ¢
causada pelo biofilme externo, ou seja, a lesdo apenas se
desenvolve onde ha um biofilme maduro estabelecido. Isso
ocorre quando o processo de carie em um paciente carie
ativo ndo ¢ recebe tratamento para os fatores causais da
doenga, como controle de consumo de aglcares ou
melhora da higiene bucal.

Ha alguma evidéncia de que o desenvolvimento de
carie adjacente a restauragdes ¢ mais frequente em
restauragdes de resina composta do que em restauragdes de
amalgama ou iondmeros de vidro. Isso ocorre devido a
composi¢ao desses materiais, sendo que o amalgama libera
agentes cariostaticos, como os ions Ag, Cu e Zn, enquanto
que o iondomero de vidro libera fluoreto, com propriedades

antibacterianas, além de aumentar a taxa de
remineralizagdo e possuir potencial inibidor de
desmineralizagdo (13). Todavia, quando levado em

consideracdo o risco de carie individual do paciente, sendo
este um fator significativo na sobrevivéncia da restauragao,
as restauracdes de resina e amadalgama mostraram
desempenho comparavel em grupos de alto risco a carie,
com o amalgama se saindo melhor em restauragdes
menores. Ja para grupos de baixo risco, as restauragdes
compostas mostraram melhor sobrevida (14, 15). Cabe
salientar que as avaliagdes de risco a carie ainda sdo
contestadas, sendo o histérico de doenca e a presenca de
atividade de doenga os melhores critérios para avaliar risco
de desenvolvimento de novas lesdes adjacentes as
restauragoes.

Todavia, diagnosticar uma lesdo de carie adjacente a
restauracdo ndo ¢ suficiente. Deve-se questionar sua
atividade e progressdo, um desafio por ndo existir critérios
clinicos que permitam essa diferenciacdo, e definir a
melhor forma de tratamento, associando os exames
radiograficos e clinicos. Além disso, outros dois fatos
devem ser considerados: o diagndstico diferencial entre
carie adjacente a restauracdo (se desenvolveu apds a
restauracdo) e tecido amolecido residual (devido a
remogao seletiva do tecido cariado) (16).
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Outros motivos para a substituicdio de uma
restauracao incluem: infiltragdo da restauragdo, fratura de
restauragdo (representaram quase um terco de todas as
restauragdes reparadas ou substituidas), perda da coloracao,
necessidade de modificacdo estética para grandes
modificagdes, pigmentacdo profunda da interface de
restauracdo em dentina, defeito marginal, preparo cavitario
mal executado, durabilidade do proprio material
restaurador, tipo de dente (com molares demonstrando
menores taxas de sucesso em longo prazo em relagdo aos
dentes anteriores) (7). Estudos publicados recentemente
demonstram que trocas constantes de cirurgides-dentistas
por parte dos pacientes também podem influenciar na
substituicdo de restauragdes. Isso se da devido a enorme
variagdo na decisdo de tratamento e pelo fato de que
dentistas que colocaram a restauragdo original tendem
mais a reparar do que substituir, quando comparado a
dentistas que nao realizaram a restauragao (5,7).

Atualmente a troca de antigas restauragdoes de
amalgama por resina composta tem se tornado mais
frequente, especialmente pelo fato do amalgama possuir
mercurio em sua composicdo, um componente considerado
toxico para a saude e o meio ambiente, mesmo ndo
havendo consenso cientifico sobre este potencial.
Independente da justificativa para a substituicdo, deve-se
levar em conta que a remogdo e troca dessa restauracao
levara a uma maior perda do tecido dentario (17).

Nao ha evidéncia cientifica que indique quando uma
restauracao defeituosa deve ser reparada ou substituida,
contudo ha uma aceitagdo ao uso dos critérios de Cvar e
Ryge, também conhecidos como critérios de USPHS
(United States Public Health Service) para guiar tais
decisdes de tratamento (18). Esses tiveram um impacto
notavel na investigagdo clinica odontoldgica e na avaliagdo
da necessidade de substituir restauragdes por buscar uma
padronizagdo nas observagdes clinicas, possibilitando sua
avaliacdo em escalas de qualidade. Os critérios do USPHS
abrangem cinco caracteristicas: cor da restauragao,
descoloracdo da margem cavo-superficial, forma
anatdmica, adaptagdo marginal e o diagnostico de carie
dentaria. Em 2005, outros critérios foram adicionados a
este indice, como a avaliagdo da oclusdo, da sensibilidade
pos-operatoria, da fratura, da retengdo das restauracdes e
da relacdo com o periodonto (19). Além dos critérios
USPHS, a FDI também desenvolveu critérios para
determinacdo de “restauragdo defeituosa”. Esses critérios
serdo discutidos posteriormente.

Mesmo com um indice para falhas de restauragdes,
os critérios para a substitui¢do sdo de dificil interpretagdo,
pois cada profissional julga a mesma situacdo de forma
diferente, resultando em abordagens clinicas diferentes.
Dessa forma, os métodos de diagndstico precisam ser
melhorados, procurando entender os motivos das falhas e,
assim, realizar procedimentos minimamente invasivos
evitando entrar no processo de substitui¢ao (20).

Manutencio e reparo de restauragoes
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Defeitos em restauragdes normalmente  sdo
visualizadas através de exame tatil-visual e, a partir de
entdo, ¢ necessario uma decisdo terapéutica seja adotada.
Entretanto, a presenca de defeitos nao significa que ¢
necessario substituir a restaura¢do. A maioria dos defeitos
pode ser corrigida com intervengdes minimas (polimentos,
reparos, selantes), estendendo a durabilidade da
restauracdo e, consequentemente, preservando estrutura
dentéria saudavel (21).

Recentemente, a Federacdo Dentéria Internacional -
FDI (World Dental Federation) divulgou novos critérios
clinicos para a avalia¢do de restauragdes diretas e indiretas,
que foram categorizados em trés grupos: estético,
funcional e biologicos (19). Algumas orientacdes e
critérios auxiliam na decisdo clinica apds avaliagdo das
restauragdes, tais como: nenhuma interven¢do no caso de
pequenos defeitos que ndo gerem consequéncias negativas
se ndo tratado; remodelagdo quando existem defeitos que
podem ser corrigidos por meio de alisamento e polimento,
por exemplo; reparo em caso de deficiéncias clinicamente
inaceitaveis; e substituicdo quando o reparo nio ¢
suficiente (22). As vantagens de escolher o reparo em
detrimento da substitui¢do sdo: preservacdo de tecido
dentério; reducdo do risco de danificar a polpa; ndo ha
necessidade de anestesia; reduz o risco de dano iatrogénico
aos dentes adjacentes; reduz custos ao paciente; aumento
da longevidade da restauracdo; desaceleracao do ciclo
restaurador repetitivo (23).

O desgaste natural da restauragdo, nos casos mais
comuns, inclui o desgaste na face oclusal, que pode ser
resolvido com a implementacdo de uma nova camada na
restauracdo, ¢ o desgaste nas faces interproximais, que
pode ser acompanhado de uma perda na estrutura
anatomica da restauragdo, sendo indicado outra abordagem
restauradora (24). Em fraturas que podem ocorrer logo
apos a inser¢do da restauragdo (excesso de carga oclusal),
ou devido ao resultado do estresse gerado ao longo dos
anos, o reparo ¢ indicado quando menos da metade da
restauracao estiver fraturada, devendo sempre a porcao
remanescente na cavidade ser avaliada. O reparo ¢
contraindicado quando o paciente possui atividade de carie
e lesdes adjacentes a restauragdes, além de casos onde o
tecido dentario esta exposto e precisa de protegdo para que
mantenha-se em fungio (24).

Discussdo

A odontologia  restauradora  consiste = em
procedimentos invasivos, irreversiveis e que tem uma vida
finita. Dessa forma, a consequéncia mais significativa do
reparo das restauragdes ¢, provavelmente, a necessidade de
substituicdo de restauragdes em um momento futuro. A
consequéncia para todos os procedimentos restauradores ¢
colocar o dente em um “ciclo restaurador” que ird
continuar durante toda a vida do paciente (8, 9).

O ciclo restaurador apresenta-se em trés eventos
principais: primeiro, a perda de estrutura dentaria em
fun¢do de trauma ou processo inicial da doenga carie; em
seguida, a perda de estrutura dentaria gragas ao processo,
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necessario, de preparo do dente para receber a restauragao.
Com a substitui¢do da restauragdo, o ciclo se repete. Todas
as opgOes restauradoras estdo sujeitas a ciclos de
restauragdo. Adicionada a isso, ha uma tendéncia humana
de se acomodar na rotina, pela qual podemos observar que
parte dos dentistas ndo da muita relevancia a escolha do
material, fato agravado pela atengdo ao “ambiente” no qual
aquele material serd inserido, o que gera uma aceleragao
no ciclo restaurador (8,9).

Uma série de fatores irdo determinar a duracdo de
um ciclo restaurador. Por exemplo: a idade, satude, dieta, a
carga oclusal, higiene oral, nivel de higiene oral
(capacidade de controle de biofilme dental) do paciente
podem ser determinantes na longevidade do ciclo. Além
disso, o ciclo encurta cada vez que o paciente passa por
um periodo de desafio cariogénico. Caracteristicas fisicas
do material restaurador escolhido ¢ o nivel de habilidade
do operador, no momento da execugdo, também
contribuem para o tempo de duragdo da restauragdo até
que, finalmente, ela falhe (15, 25, 26).

E muito importante ressaltar a relevancia da etapa
de manutengdo periddica do trabalho restaurador. O
sucesso em aumentar o tempo do ciclo restaurador e adiar
a primeira restauragdo o maximo possivel usando métodos
avangados de diagnodstico e técnicas de deteccdo carie,
além da utilizagdo de instrumentos e instrumenta¢do
menos agressivos a remocgao de tecido cariado (26) estara
diretamente relacionado a capacidade profissional de
motivar e conscientizar o paciente. E, quando se fizer
indispensavel o preparo cavitario, a recomendagdo ¢ a
realizagdo de remocao seletiva de tecido cariado (27-29).

A compreensdo da vida finita de todos os
procedimentos restauradores implica que o paciente deve
ser um fator determinante em qual o procedimento
restaurador (manutengdo, reparo ou substituigdo) serd o
melhor para cada situagdo. Portanto, a discussdo desses
aspectos de forma clara e honesta deverd ajudar o
cirurgido-dentista a esclarecer o paciente sobre as opgdes
terapéuticas disponiveis, possibilitando que em conjunto
seja feita uma escolha informada e consciente para o seu
caso. E importante  esclarecer que tratamentos
conservadores e a manutengdo periodica dos tratamentos
restauradores sdo sempre a melhor opgao.

Consideracgoes finais

Ao examinar o anteriormente exposto, verifica-se
ser inevitdvel que algumas restauragdes necessitem de
substituicdo, porém ¢ necessario orientar os pacientes
quanto ao beneficio dos procedimentos de reparo e
manuten¢do das restauragdes. Muitas restauragdes com
baixo risco de carie sdo substituidas desnecessariamente
em tempos que a minima intervengdo ¢, evidentemente, a
melhor abordagem.

Logo, os profissionais da area da odontologia
devem mudar os conceitos atuais da tomada de decisdo
intervencionista e avaliar qual o pior cenario diante da
manuten¢do das restauragcdes com pequenos defeitos.
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Sugere-se a reflexdo se a nova restauragdo trard mais ou
menos anos ao ciclo de vida ao dente. Deve-se ter ciéncia,
também, que, na posi¢do que ocupa e como o detentor do
conhecimento especifico necessario, o dentista tem
obrigagdo de orientar o paciente sobre o melhor tratamento
a ser feito e, caso ainda haja oposi¢do, tem a liberdade de
agir segundo sua filosofia de trabalho.

Abstract

CENA, Jéssica Alves De; BARBOSA, Yuri Silvestre;
JING Jieni Zhang; ROJAS, Gabriela; BILAFAN, Rafael;
ZANON, Ana Elisa Ghanem; FIGUEIREDO, Arthur
Rolemberg Cruciol; CARVALHO, Thais Cristina
Rodrigues de; BIZINOTO-SILVA, Marilia; DAME-
TEIXEIRA, Nailé. Conservation, repair or replacement
of dental restorations: a necessary reflection. Oral Sci.,
jan/dez. 2016, vol. 8, n° 1, p. 28-32.

Dental caries is one of the main reasons that makes the
populations seek for dental care. Although exists a trend
for more conservative treatment due to the minimally
invasive dentistry concepts, the unnecessary replacement
of dental fillings made by other dentists without a adequate
evaluation often occurs. This study brings the criteria to be
used so that the dentist may evaluate the clinical cases
received and perform the more appropriate decision for
them. Some restorations, inevitably, will need to be
replaced, but the criteria of failure that determine whether
the restoration exchange really should be made need to be
defined. It was concluded through this narrative review of
the literature that most of the replaced restorations could
undergo maintenance and repairs instead, avoiding the
spiral of tooth death.

KEYWORDS: Dental Restoration, Permanent; Dental
Restoration Failure; Dental Restoration Wear; Dental
Restoration Repair.
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