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TOMASCO, Maria Eduarda dos Santos. Fatores que podem alterar a sobrevivéncia
clinica de restauracdes diretas em resina compostas em dentes anteriores: uma
revisdo de literatura. Trabalho de Conclusdo de Curso. Curso de Bacharelado em
odontologia. Centro Universitario FAMINAS, 2023.

RESUMO

Com o aumento da demanda por exigéncias estéticas e o avanco dos materiais restauradores, as
restauracdes por resina composta se tornaram cada vez mais procuradas como opg¢éo de tratamento
reabilitador em dentes anteriores, visando reestabelecer fielmente as caracteristicas do dente
comprometido. Apesar de a técnica direta exigir menor tempo clinico e menor custo, ela possui maior
margem de erro por interferéncia de varios fatores, como por exemplo, ma execucdo da técnica
incremental e mé& qualidade dos materiais utilizados. Com isso, podem surgir falhas durante o preparo
que comprometeram a longevidade das restauracdes, como fraturas, trincas, descolamento,
pigmentacéo, dentre outros fatores. O objetivo deste trabalho consiste em realizar uma revisdo da
literatura, visando relatar, expor e discutir os possiveis fatores que podem alterar a sobrevivéncia clinica
de restauracdes diretas por resinas compostas em dentes anteriores, assim como, registrar as causas
clinicas mais frequentes para falhas em restauragdes em dentes anteriores. A pesquisa elaborou-se a
partir de buscas nas bases de dados PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual da Saude, recorrendo de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): dentes anteriores, resinas compostas, longevidade e
sobrevivéncia. A pesquisa foi realizada utilizando o cruzamento de tais palavras. Os parametros para
a inclusdo dos artigos foram os que englobassem o tema restaura¢des diretas em dentes anteriores
por resina composta, sem restricdo de ano de publica¢do. Conclui-se através desta pesquisa que a
falta de treinamento e os erros cometidos durante as etapas, pacientes que possuem grande incidéncia
de lesbes cariosas nos dentes anteriores, assim como, pacientes que possuem habitos deletérios, sao
alguns dos fatores que contribuem para um risco aumentado a presenca de futuras falhas nas
restauracdes em restauracfes anteriores.

Palavras chaves: Dentes anteriores; resinas compostas; longevidade; sobrevivéncia.



TOMASCO, Maria Eduarda dos Santos. Factors that may alter the clinical
survival of direct composite resin restorations in anterior teeth: a literature
review. Completion of course work. Bachelor's Degree Course in Dentistry.
FAMINAS University Center, 2023.

ABSTRACT

With the increasing demand for aesthetic requirements and the advancement of restorative materials,
composite resin restorations have become increasingly sought after as an option for rehabilitative
treatment in anterior teeth, aiming to faithfully reestablish the characteristics of the compromised tooth.
Although the direct technique requires less clinical time and lower cost, it has a greater margin of error
due to the interference of several factors, such as, for example, poor execution of the incremental
technigue and poor quality of the materials used. As a result, failures may arise during the preparation
that compromise the longevity of the restorations, such as fractures, cracks, detachment, pigmentation,
among other factors. The objective of this work is to carry out a literature review, aiming to report,
expose and discuss the possible factors that can alter the clinical survival of direct restorations using
composite resins in anterior teeth, as well as to record the most frequent clinical causes for failures in
restorations. in anterior teeth. The research was elaborated from searches in PubMed, SciELO, Virtual
Health Library databases, resorting to Descriptors in Health Sciences (DeCS): anterior teeth, composite
resins, longevity and survival. The research was carried out using the crossing of such words. The
parameters for the inclusion of articles were those that encompassed the topic of direct restorations in
anterior teeth using composite resin, without restriction of year of publication. It is concluded from this
research that the lack of training and the mistakes made during the steps, patients who have a high
incidence of carious lesions in the anterior teeth, as well as patients who have deleterious habits, are
some of the factors that contribute to an increased risk to the presence of future restoration failures in
previous restorations.

Keywords: Anterior teeth; composite resins; longevity; survival.



CD

RC
Bis-GMA
SciELO
LILACS

DeCS
PubMed
AFRs

LISTA DE SIGLAS, ABREVIACOES E SIMBOLOS

Cirurgido-Dentista

Resina Composta

Bisfenol A-glicidilmetacriltato

Scientific Electronic Library Online

Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude

Descritores em Ciéncia da Saude

Servico da U. S. National Library of Medicine

Baixas Taxas Anuais de Falha

11

11
11
11
12

Vi



SUMARIO

RESUMO ... ..ottt nae e nre e Y

ABSTRACT ...ttt sttt nne s Y

LISTA DE SIGLAS, ABREVIACOES E SIMBOLOS..........cccccuuun. Vi

SUMARIO........ooiiiiiiisieese et vii
1 INTRODUGAOD ...ttt sen s s 8
2 OBJIETIVOS ..ottt 10
2.1 ODbJetivo geral........ccccccveiieieiiece et 10
2.2 ODbjetivos eSPECIfICOS......coiiviiiieieee e 10
S METODOLOGIA ...ttt 11
4 REVISAO DA LITERATURA ..ot 12
4.1 O surgimento da resina COMPOSEA ........cccovrerereneneneseseees 12
4.2 Fatores relacionados aos cirurgides-dentistas..............cc.cuo..... 13
4.2.1 Complexidade do diagnOStiCO ........ccccocevevieneinieniieieiieas 13
4.2.2 Dentistas Experientes versus Académicos.............cccccveueenne. 14
4.2.3 Conducao da Técnica AdeSIVa..........ccccerereiiiieninisc e 16
4.3 Fatores relacionados aos pacientes ........cccccceveeeeeeeevevcevnnnnn. 17
4.3.1 Relagéao entre risco de carie e perfil socioeconémico ........ 17
4.3.2 Fratura e estresse 0CIUSal...........ccocviiiiieiiieicn e, 19
4.3.3 ASPECEO ESLELICO. .. .cueivierierieieiieie et 20
5 DISCUSSAOD ...t ssssssssssss s essssnns 22
6 CONCLUSAD.......ooiiiiiieeisee et 24

7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Vii



1 INTRODUCAO

Desde o principio do que se entende pelo “belo”, os conceitos de beleza e de
perfeicdo fazem parte da busca por um padréo estético estabelecido que, concretizaram-
se como umas das maiores preocupacdes da consciéncia humana e da sociedade
(FERREIRA, 2013). Porém, para Busato et al., (2002), atualmente essa afirmacgéo é
relativa, pois, cada caso e cada individuo necessitam de abordagens distintas, de acordo
com suas necessidades e suas expectativas. Portanto, faz-se necessaria a importancia
do cirurgido-dentista (CD) em compreender a complexidade dos diversos fatores que
envolvem o sucesso do tratamento dentario.

Ao longo de muitos anos, o améalgama dentéario foi o material restaurador mais
empregado nas restauracfes dos elementos dentarios. Em contrapartida, sua utilizacéo
clinica tem entrado em desuso em razdo das melhorias e do surgimento dos novos
materiais restauradores, mais especificamente da resina composta (RC) e dos sistemas
adesivos (FERNANDES, 2014).

Diante disso, no ultimo século, a area da Dentistica obteve grande sucesso e
reconhecimento significativos com a introducdo dos compadsitos a base de Bisfenol A-
glicidilmetacriltato (Bis — GMA), desenvolvido por Bowen (FORTIN e VARGAS, 2000;
LEINFELDER, 1998). Em consequéncia a crescente evolucdo dos materiais dentarios,
cada vez mais o tratamento conservador com as RC’s tem sido a primeira escolha de
tratamento dentre a comunidade odontoldgica devido a sua grande utilidade e suas
vantagens. Além de promover ao paciente resultados estéticos favoraveis, as
restauragdes diretas por resina composta demandam menor tempo clinico de tratamento
e consequentemente menores custo em relacdo aos materiais ceramicos, assim como,
maior preservacao da estrutura dentaria sadia. (FERREIRA, 2013).

No que tange ao conceito de odontologia restauradora em dentes anteriores, a
estética e a funcionalidade dos elementos dentéarios, justificam o tratamento da
restauracao direta por resina composta sendo a op¢do mais viavel e comprovada em
diversos estudos. A naturalidade, assim como a conservacgao da estrutura do elemento
dental, faz-se com que a RC se torne efetiva em procedimentos mais conservadores,
trazendo mais desenvoltura durante o tratamento, além de uma longevidade aceitavel
(GOUVEIA et al., 2017). No entanto, para que a técnica restauradora em dentes

anteriores seja efetivamente engenhosa como vem sendo apresentada na literatura, o
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CD deve compreender todas as propriedades fisico-quimicas dos materiais, obtendo-se

o dominio do processo restaurador (DELGADO-MEJIA, 2017).

Sao notérios 0 avanco e a evolugdo significativos dos materiais restauradores
estéticos na area da Dentistica. Apesar das grandes inovacfes atuais, a qualidade das
restauragcfes anteriores em longo prazo depende de varios fatores que vao desde as
condutas inerentes ao operador e ao paciente, assim como, as proprias caracteristicas
do material restaurador. Contudo, a observacéo e o estudo clinico do comportamento
das restauracOes diretas em dentes anteriores, tornam-se cada vez mais precisos para
uma melhor compreenséo de longevidade, a medida que, o fracasso das restauragdes
dentarias anteriores constitui um dos grandes desafios na pratica clinica, levando a um
ciclo repetitivo de substituicdo e troca de restauracdes (BAYNE, 2007; DA SILVA et al.,
2012; HICKEL e MANHART, 2001).

Compreende-se ainda que, existe uma grande incidéncia de falhas na confeccao
de restauragbes anteriores, sendo essas consideradas uma das principais queixas
dentro do consultério odontoldgico. Deste modo, o objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisdo bibliografica voltada a reunir os principais fatores que podem levar ao
insucesso e a baixa sobrevivéncia clinica das restauracfes diretas por resina composta
em dentes anteriores, para que com isso, obtenha-se o conhecimento prévio a cerca da
origem do problema e, por conseguinte, a diminuicdo das chances de erros e garantia

de qualidade das restauracgoes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo deste trabalho consiste em realizar uma revisao da literatura,
visando avaliar, expor e discutir 0os possiveis fatores que podem alterar a
sobrevivéncia clinica de restauracdes diretas por resinas compostas em dentes
anteriores, assim como, registrar as causas clinicas mais frequentes para falhas em

restauracdes em dentes anteriores.

2.2 Objetivos especificos

. Descrever as principais causas de falhas em restauragdes diretas por

compadsitos em dentes anteriores.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa foi elaborada a partir de buscas nas bases de dados PubMed,
SciELO, Biblioteca Virtual da Saude, LILACS, recorrendo de Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): dentes anteriores, resinas compostas, longevidade, sobrevivéncia.
A pesquisa foi realizada utilizando o cruzamento de tais palavras. Os parametros para
a inclusédo dos artigos foram os que englobassem o tema restauracdes diretas em
dentes anteriores por resina composta, sem restricdo de ano de publicagéo.

Apos a leitura de todos os artigos selecionados, uma tabela separada foi criada
para incluir artigos abordando as causas que levam a baixa sobrevivéncia clinica de
restauracOes anteriores em longo prazo. Dessa forma, foram excluidos artigos que
envolveram restauracoes indiretas, restauracbes diretas e/ou indiretas em dentes
deciduos, artigos repetidos, assim como, 0s que nado elucidaram o assunto proposto
na revisdo. Durante a busca dos artigos a partir dos descritores, foram aplicados os
seguintes filtros: ensaio clinico, meta-analise, ensaio controlado randomizado e
revisao sistematica, nos idioma portugués e inglés, sem inclusdo de texto completo

com acesso na integra e sem restricdo de data de publicagéo.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O surgimento da resina composta

A partir da introducédo do uso das resinas compostas, as mesmas ganharam
sua “fama”, sendo entdo considerado um excelente material restaurador devido as
suas caracteristicas estéticas e aos menores danos causados durante a remocéao de
tecido dental sadio (FERRACANE JL, 2011). Em consequéncia disso, atualmente sao
categorizadas como o primeiro material de escolha para restauracfes de dentes
anteriores e posteriores (DE MOURA FRR et al., 2011 e DEMARCO FF et al., 2013).

Na literatura, diversos dados clinicos sobre o desempenho de restauracdes em
dentes posteriores sao abundantes, apontando na maioria dos casos as baixas taxas
anuais de falha (AFRs) e prolongada sobrevida dessas restauracoes, as quais, a carie
secundaria e a fratura podem ser indicadas como os principais fatores que contribuem
para as falhas neste tipo de restauracdo (OPDAM NJ et al., 2014 e DEMARCO FF et
al., 2012). No entanto, apesar do grande uso de compdsitos em elementos anteriores,
evidéncias clinicas ainda sdo escassas a respeito do desempenho e sobrevivéncia
clinica ao longo prazo das restauracées em regido anterior. O aumento da demanda
estética, principalmente em dentes anteriores, indica a necessidade de maiores
resultados clinicos sobre as razdes para o fracasso da restauracdo que podem
acometer a qualidade do procedimento reabilitador na regido de dentes anteriores,
especialmente em longo prazo (DEMARCO FF et al., 2015).

Com o passar dos anos, o conceito de odontologia sofreu algumas mudancas,
as quais, a estética e a execucgao de tratamentos mais conservadores, S840 aspectos
gue atualmente fazem parte do cotidiano dos atendimentos odontol6gicos. Em seu
estudo, Haj- Ali et al., 2005, relatou que as ligas metalicas de amalgama néo estavam
mais presentes no cotidiano de aproximadamente 32% dos dentistas. Com isso, 0
estudo e o desenvolvimento das resinas compostas, alavancaram-se, aumentando
sua eficiéncia de adesao a estrutura dentéria, ampliacdo de sua indicacao, alteracdes
em relacdo a proporcédo ao tamanho dos incrementos, distribuicdo das particulas de
carga, dentre outros avancos (FERRAZ DA SILVA et al., 2008). Consequentemente,
foi a partir dessas mudancas que o uso das resinas compostas surgiu para ultrapassar
obstaculos até entdo presentes, tornando-se um material restaurador aceitavel para

dentes anteriores.
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Atualmente, as resinas compostas oferecem diversos beneficios que justificam
serem consideradas como a primeira escolha de tratamento para restauracoes
anteriores. Oliveira (2019) ressalta que fatores como facil manuseio, estética mais
aceitavel e maior preservacao da estrutura dos dentes, justificam a preferéncia pela
escolha desse material. No entanto, os compdsitos resinosos podem apresentar certa
instabilidade na coloracdo, baixo nivel de adaptagdo marginal e falha na ligacdo
adesiva, podendo ocasionar microinfiltracdes, caries secundarias, além de outras
consequéncias.

Todavia, apesar do grande aperfeicoamento das resinas, essas também
apresentam limitagbes, principalmente relacionadas com o manejo da técnica
exercida pelo operador. Em casos especificos de restauracdes em dentes anteriores
em lesBes ja instaladas, fatores como uma estética favoravel e preparos
conservadores, dependem da habilidade técnica do profissional e conhecimento
acerca do material que seré escolhido (SA, 2000). No entanto, para que se almeje um
trabalho restaurador de qualidade, alguns aspectos que serdo relatados a seguir,
podem interferir na longevidade das restauracdes em dentes anteriores por resina

composta.

4.2 Fatores Relacionados aos cirurgides-dentistas
4.2.1 Complexidade do diagnéstico

Uma das principais causas para a falha de restauracdes anteriores
principalmente em lesdes classe Il incipientes, comeca pelo diagndéstico. De acordo
com Oliveira (2019), cerca de 80% das lesdes que envolvem a regidode contato dos
dentes ndo sdo diagnosticadas no inicio, sendo o diagndéstico feito com maior
frequéncia em estagios avancados da leséo cariosa.

O cirurgido-dentista, hoje em dia, conta com diversos métodos e exames
complementares que auxiliam na deteccdo de carie interproximais. As radiografias
denominadas “bitewing” ou radiografias interproximais, sdo consideradas como
técnica fundamental e complementar ao diagndstico de carie entre estruturas
dentérias adjacentes, uma vez que, concomitantemente a inspecdo visual, elas
oferecem um diagndstico precoce e um melhor planejamento restaurador (RAPER,
1925). Além disso, devido a dificil visualizacdo e acesso as lesfes interproximais,
Meneghel et al., preconiza o uso de elasticos ortodonticos para a separacdo do

contato proximal, a fim de, melhorar a visualizacéo direta e o alcance do material
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restaurador. Desse modo, é imprescindivel que o cirurgido-dentista proceda a
métodos que lhe auxiliem na deteccao de lesdes cariosas entre dentes vizinhosainda
em estagio inicial, como por exemplo, realizar a inspecao visual com luminosidade
adequada, campo devidamente limpo e seco, e por fim, & associacado de técnicas

complementares que definiram um diagndéstico favoravel.

4.2.2 Dentistas experientes versus académicos

Atualmente, sabe-se que diversos estudos com resultados ao longo prazo, vem
demonstrando indices satisfatorios de sobrevivéncia e desempenho clinico das
restauracdes de elementos dentarios por resina composta. No entanto, mesmo diante
a essas consideraveis taxas de sobrevivéncia aceitaveis, grande parte do tempo
clinico de cirurgibes-dentistas e académicos é dedicado a substituicdo de
restauracoes (MONTAGNER et al., 2018).

Apesar das evidéncias presentes na literatura odontolégica que englobam
todos os aspectos sobre a sobrevida das restauracées e os fatores relatados a falha,
percebe-se que raramente o “fator operador’ € estudado, e que provavelmente
representa funcdo primordial no processo e no resultado da longevidade das
restauracdes anteriores. Geralmente, esse “fator operador’ é conceituado somente
com base no tempo de treinamento, porém, o diagndstico e 0 processo de tomada de
decisdo, muitas vezes sdo subestimados e podem ser considerados muito mais
complexos do que os diversos co-fatores listados durante o presente trabalho.

Um dos fatores que justificam a grande incidéncia da troca de restauracdes em
dentes anteriores pode ser advindo perante a incapacidade do operador em conduzir
a técnica corretamente. E possivel notar a grande diferenca entre os dentistas sobre
a conduta no momento de decidir sobre como e quando suceder perante a execugao
de uma restauracédo ou, a uma ja existente. Tais diferencas sdo comuns mesmo entre
dentistas em niveis de treinamento semelhantes, e também durante a escolha do tipo
de conduta, a qual, comumente é encontrada disparidades no momento de
intervencdo (DEMARCO et al., 2017).

ApOs avaliacdo clinica inicial de um elemento dentario que necessita de uma
restauracdo ou que ja possui uma restauracao antiga, a tomada de decisdo pode

variar entre preservar, reparar ou substituir. Dito isso, é possivel afirmar que o plano
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de tratamento € o fator mais determinante para a longevidade das restauracdes
anteriores (WILSON N et al., 2016 e DEMARCO et al., 2017). Geralmente, discretos
sinais de degradacdo marginal ou alteracdo na coloracdo das margens, muita das
vezes presentes em restauracdes anteriores, causam duvidas durante o diagndstico
e acabam sendo confundidas com lesbes de carie secundarias (DEMARCO et al.,
2017). Nesse sentido, é necessario o correto diagndstico do cirurgido-dentista, assim
como, compreender a longevidade e os fatores que influenciam as falhas das
restauracdes, evitando dessa forma, a troca ciclica e recorrente de material,
desgastando desnecessariamente o dente e podendo ocasionar assim, a perda dental
de tecido dentéario saudavel.

A longevidade das restauracdes dentarias tanto em dentes anteriores e dentes
posteriores, esta intimamente relacionada em maior parte, na qualidade da técnica
operatéria. De acordo com a literatura atual, raros estudos relatam o efeito e a
influéncia da experiéncia do operador baseado na sobrevivéncia clinica das
restauracdes (SUNNEGARDH-GRONBERH et al., 2009). Em seu estudo,
Sunnegardh-Gronberg observou que dentistas com menos experiéncia realizaram
precocemente a substituicdo das restauracdes, quando comparados a dentistas com
jornada profissional maior que 20 anos.

Ademais, Mjor et al., (2000), observou que dentistas clinicos com poucos anos
de experiéncia obtiveram a maior quantidade de substituicdo de restauracao por carie
dentéria, resultado claramente plausivel, possivelmente originado a partir de algum
erro durante o diagndstico e a conducdo da técnica pelo operador. Ainda neste
estudo, o autor apresenta dois pontos de corte de 5 e 15 anos de experiéncia
profissional, para denotar o peso e a capacidade que a pratica clinica significa sobre
a odontologia operatéria. Por fim, os resultados deste estudo apresentaram que a
durabilidade das restauracdes anteriores, depende profundamente da habilidade do
profissional que as coloca e também, que as substitui, evitando entdo novas
intervencdes. Apesar de académicos e recém-formados estarem com 0s conceitos e
as teorias ainda bem claros em seus conhecimentos, a experiéncia clinica deve ser
considerada e reconhecida, a fim de obterem-se menores indices de AFRs para

restauracdo em regido de dentes anteriores.
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4.2.3 Conducao da Técnica Adesiva

Segundo Davidson (1996) e BONI (2017), a adesao conceitua-se como um
processo que une dois materiais a partir de uma interface em intimo contato, isto €, a
unido entre as superficies de dois corpos diferentes, esmalte e material restaurador.
Alguns aspectos durante o manejo da técnica estdo relacionados ao resultado de
falha das restauragfes e consequentemente, a longevidade destas.

Como ja foi citado, o aperfeicoamento de novos sistemas adesivos permitiu o
preparo mais conservador das restauracdes. Com isso, é necessaria a correta
escolha do sistema adesivo e certa destreza do profissional ao remover o tecido
cariado, prevenindo o desgaste desnecessario de esmalte e dentina, uma vez que,
sdo esses que juntamente aos adesivos, conferem adesdo a resina composta
(ARINELLI et al., 2016)

O controle da umidade e assepsia do campo cirlrgico impede o risco de
sensibilidade pds-operatoria advinda do contato com os fluidos bucais, aumentando
dessa forma, as propriedades dos materiais restauradores (ROAHEN, 1992). E
sabido que, para o manejo adequado de compdsitos resinosos, fatores como o
controle de umidade na cavidade oral, sdo considerados um dos principais requisitos
para uma restauracao insuscetivel a possiveis falhas futuras. Neste contexto, com o
intuito de atingir um campo adequado de trabalho e maior controle de umidade, em
1864, Sanford C. Barnum introduziu o uso do isolamento absoluto na odontologia
(GILMORE; LUND, 1975). Muito utilizado na dentistica restauradora, o isolamento
absoluto conta com inimeras vantagens que beneficiam a adesdo dentaria e, por
conseguinte, aumentam a sobrevida das restauracoes.

Sturdwant (1995) descreve os beneficios que o dique de borracha proporciona
a qualidade da restauracdo como, campo operatorio limpo e seco, afastamento de
tecidos moles e protecdo dos mesmos, visualizacdo adequada do campo e melhor
adaptacéo e insercao do material restaurador. No mesmo sentido, Baratieri (1996)
afirma que materiais restauradores perdem grande parte de suas propriedades
guando manuseadas em ambiente Umido, levando dessa forma a uma adeséao
insatisfatoria, podendo causar alteracdo de cor, infiltracdo e fratura marginal, e
recidiva de carie.

Al-Khayatt (2013), em seu estudo avaliou restauracdes colocadas em

pacientes portadores de bruxismo com desgaste anterior e observou que as
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restauracfes que demandaram mais tempo para serem confeccionadas teriam

maiores chances de apresentarem riscos de falhas num periodo maior que 7 anos.

Como possivel justificativa, outros autores sugeriram gque este fato possa estar
associado pelo motivo dessas restauracoes serem coladas em condicdes mais
desafiadoras que demandam um maior controle da umidade e que, dificilmente é
pouco alcancada, devido a repulsdo pela técnica do isolamento absoluto, muitas
vezes justificada pela incapacidade do operador, o que resultaria em possiveis falhas
durante o desenvolvimento das restauragcdes (FF DEMARCO, 2015). Com isso, sabe-
se que procedimentos restauradores geralmente sao vulneraveis a erros de técnicas,
e que por sua vez, podem aumentar o risco de falha das restauragcdes. Logo, a falta
de treinamento e o0s erros cometidos durante as etapas do sistema de
condicionamento acido/adesivo dentario, manuseio de material compdsito e controle
de umidade ideal, sdo inerentes as falhas e a longevidade reduzida das restauracoes
(OPDAM NJ et al., 2010, WILSON NH e LYNCH CD, 2014).

4.3 Fatores relacionados aos pacientes
4.3.1 Relacdo entre risco de cérie e perfil socioecondémico

A carie dentéria conceitua-se a partir da desmineralizacao do esmalte dental,
causada pela fermentacao de bactérias que produzem acidos capazes de provocar
um desequilibrio no processo Des-Re (oscilacdo entre desmineralizacdo e
remineralizagédo) dos dentes.

Jorge (2012) e Rodrigues (2008) afirmam que a céarie € considerada uma
doenca infecciosa e de origem multifatorial, sendo assim sua incidéncia s6 ocorrera,
caso todos os seus fatores predisponentes se sucedem conjuntamente, sendo eles:
hospedeiro, microbiota cariogénica, dieta e tempo (CARDOSO et al., 2017). Trata-se
de uma doenca que abrange significantemente a saude bucal e que acomete com
recorréncia grande parte da populacdo. Em consequéncia disto, com a evolugcao da
odontologia inimeras técnicas e materiais foram surgindo, desde o amalgama até a
resina composta, com o intuito de reparar os danos causados no elemento dentério.

A sobrevivéncia das restauracOes anteriores pode apresentar-se afetada
devido aos fatores de risco correspondente ao paciente, principalmente relacionado
aos aspectos de lesfes cariosas e lesdes nao cariosas, tendo como principal questao
a ser discutida a influéncia desses fatores potenciais. O paralelismo entre o perfil
socioeconémico, em especifico ao tipo de renda, e ao grau de instrucdo dos

integrantes familiar e o predominio da cérie tem sido discutido em diversos estudos
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(RONCALLI, CORTES e PERES 2012; LUCHI, PERES e PERES, 2013; CASTILHO,
et al., 2013). Estes estudos cientificos relataram certa concordancia entre a incidéncia
de carie dental e condi¢des no que diz respeito ao nivel socioecondémico, ou seja, em
grupos sociais desprovidos economicamente possuem piores condi¢des de saude
bucal (KAYNE DAN, 2014).

A diferenca acentuada no acometimento da doenca cérie entre individuos com
diferentes perfis socioecondmicos € resultado nao apenas de precedentes biologicos
e genéticos, como também das diferencas decorrentes de ordem social
onde estes individuos esto inseridos (PERES e MOYSES 2012; NARVAI e FRAZAO
2008). Meneghim, Marcelo de Castro et al; 2007, buscaram avaliar a relacao entre a
classificacdo socioecondmica e a prevaléncia de carie em estudantes na idade de 12
anos de Piracicaba, Sao Paulo, Brasil. Para o exame de avaliacdo da cérie dentéria,
foi utilizado o indice CPO-D (indice de dentes cariados, perdidos e obrigados) que
tem por finalidade referenciar o diagnoéstico das condi¢cdes dentais e formular a
avaliacdo de programas de saude bucal.

Neste estudo, foram contempladas as seguintes variaveis: perfil econémico da
familia, quantidade de pessoas na familia, grau de instrucdo dos pais ou
responsaveis, tipo de moradia e profissdo do responsavel. As associacfes entre carie
e variaveis socioecondémicas mostraram resultados estatisticas superiores para as
variaveis renda familiar, escolaridade dos pais, situacdo de moradia e classe
socioecondmica. Ou seja, o resultado obtido demonstrou que a renda familiar, o grau
de instrucdo do pai e da mae, a moradia e as classes socioeconémicas mais
desprovidas, foram elevadas ao nivel de 1% (p<0,01) para a carie dentaria. Logo, o
conjunto entre as variaveis (menor renda, menor grau de instrucdo e habitacdo nao
prépria), que compdem as classes sociais mais baixas, possui intima correlacdo com
uma prevaléncia maior de carie dentaria.

No presente estudo, pode-se refletir que a realidade clinica de pacientes com
baixa renda, na maioria dos casos ndo possuem acesso a consultérios odontolégicos
privados, podendo pressupor-se que esses grupos de pacientes foram submetidos a
menos consultas odontolégicas quando comprados aos pacientes de maior renda.
Com isso, pacientes com alta incidéncia de carie em regido de dentes anteriores, sao
considerados tipicamente como pacientes de alto risco, podendo influenciar no

aumento consideravel de risco as falhas na restauracéao.
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4.3.2 Fratura e estresse oclusal

O desgaste dentario é uma patologia que pode ocasionar diversos danos a
saude bucal e ao sistema estomatognatico. Essa condicdo afeta diretamente a
qualidade de vida do individuo, levando a prejuizos na estética, funcao, sensibilidade,
sintomatologia dolorosa, exposicdo pulpar e inclusive, a perda dentaria. Uma
reabilitacdo conservadora e menos invasiva, s6 foi possivel devido a crescente
evolucao das resinas compostas, 0 que as tornam como primeira op¢ao de tratamento
para pacientes com desgaste dentéario, principalmente em dentes anteriores.

Segundo Pinheiro de S. et al., (2021), as fraturas sao falhas originadas a partir
das forcas mecéanicas que o dente e o material restaurador sdo submetidos
fisiologicamente na cavidade oral. Esta fadiga constante é uma das principais razées
gue alteram a qualidade das restauragdes anteriores e posteriores ao longo prazo. A
inducdo das forcas mecanicas continuas, a intensidade e o tempo prolongado de
habitos deletérios, originam a criacdo de fendas no substrato restaurado, que ja nao
possui mais a mesma resisténcia equivalente a um dente sadio, resultando entéo, em
um deterioramento progressivo do dente e da restauracdo ao longo do tempo.

O habito anormal do apertamento dentario excessivo, sdo comportamentos
clinicos geralmente associados a pacientes com bruxismo. Essa parafuncédo pode
acometer deleteriamente a estrutura soélida dental ao longo do tempo e, por
conseguinte, ocasionar grande desgaste dentario e possiveis fraturas (DEMARCO,
2017). Segundo estudo de Van Diiken e Pallesen (2010), foi relatado uma maior
prevaléncia de falha em restauracdes Classe IV confeccionadas a partir de diferentes
materiais em pacientes bruxistas, apontando maior sobrecarga em restauracoes
realizadas em individuos com disturbiosoclusais, e por consequéncia, mais propensas
a fraturas. Nesse sentido, os autores entdo acompanharam 13 restauracdes
corrigidas apos algum dano, e notificaram 10 (77%) nova falhas, todas essas
presentes em bruxistas (DEMARCO, 2015).

Devido ao advento das resinas compostas como uma das formas de
tratamento, Demarco (2017), em seu estudo relata que os compadsitos resinosos
podem sofrer fraturas ao longo prazo, ocasionadas em razado da exaustdo entre
material restaurador e tecido dental renascente, 0s quais sdo submetidos a grandes

forcas oclusais durante a mastigacéo. Devido a essa justificativa, pacientes
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portadores de habitos parafuncionais, podem estar com o complexo dente-
restauracdo muito mais susceptivel a maiores cargas e maiores chances de falhas

em restauracado em dentes anteriores.

4.3.3 Aspecto estético

A reincidéncia de carie juntamente a fratura sdo as principais causas para
falhas ao longo prazo das restauracdes. Em contrapartida, nas restauracoes em
dentes anteriores o fator estético € considerado a razdo mais predominante durante
a escolha e o desejo do paciente por novas reintervencées (DEMARCO FF, 2012;
OPDAM NJ, 2014).

Na maioria das vezes, defeitos mais evidentes como incompatibilidade de cor
e manchas marginais logo sado prontamente percebidas pelos pacientes, tornando
entao, sua percepcao negativa a aparéncia das restauracdes. As restauracdes nos
dentes anteriores também sdo geralmente colocadas em razdo do aumento da
demanda estética, elevando assim, a expectativa dos pacientes por um resultado
mais aperfeicoado. Com isso, na maioria das vezes, a grande demanda pelos
pacientes é a substituicdo de restauracfes em dentes anteriores devido ao fato de
nao estarem suficientemente satisfeitos com sua aparéncia estética, tornando o
aspecto estético significantemente relevante para os indices de menor taxa de
sobrevivéncia anual para restauracdes anteriores (MONTAGNER, et al., 2018).

Montagner et. al., (2018), realizou um estudo que procurava analisar a
sobrevivéncia de restauracfes anteriores e posteriores e, apdés um periodo de 8 anos,
compra-las entre si e determinar quais destes dois tipos de restauracfes
apresentavam maiores taxas anual de falha (AFR), possiveis causas para a falha e
fatores que pudessem influenciar na sobrevida das restaura¢gdes. Apds 8 anos, 333
restauracdes foram acompanhadas (143 anteriores e 190 posteriores), e cerca de
21% falharam, sendo que 3,49% representava maior taxa de falha anual para
restauracdes anteriores e para posterior de 1,95%, concluindo, portanto, que as
restauracdes anteriores falharam mais do que as posteriores.

Ainda em seu estudo, Montagner ao comparar e avaliar os aspectos estéticos
das restauracdes anteriores, conclui que essas, demonstraram um brilho superficial
insatisfatorio, quando comparado com as restauracdes posteriores. O brilho
superficial € uma caracteristica estética que engloba cor, forma anatdémica, mancha

de superficie e brilho.
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Quando possiveis falhas estdo relacionadas a estas qualidades estéticas,
geralmente essas caracteristicas sdo mais evidentes em restauracdes que sdo
substituidas ou reparadas por razoes estéticas (BALDISSERA RA et al., 2013,
DEMARCO, FF et al.,, 2015). Com isso, 0s pacientes solicitam a substituicdo de
restauracfes anteriores, devido a ndo aprovacdo de sua aparéncia estética,
influenciando consequentemente numa baixa taxa de sobrevivéncia anual para
restauracbes anteriores, em razdo de demandas estéticas que podem ser

preocupantes para a longevidade das restauracdes em regiao anterior.
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5 DISCUSSAO

Mijor et al., (2000), mostra em seu estudo que a longevidade das restauracdes
pode ser sim, aumentada para aquelas realizadas por clinicos mais experientes, as
guais, a sobrevida das restauracdes substituidas foi menor para o grupo de clinicos
com menos experiéncia clinica e maior para os formados ha 30 anos. No entanto, em
seu estudo retrospectivo e duplo-cego Montagner et.al., (2018), contrapem este
resultado ao descrever os possiveis fatores que poderiam influenciar na sobrevivéncia
clinica das restauracdes compostas anteriores colocadas por estudantes de
odontologia.

Apesar da diferenca entre estudantes de graduacédo vs. dentistas experientes
ser um fator consideravel, segundo Montagner et al., (2018), a capacidade do
operador talvez seja mais relevante do que a experiéncia do operador, ou seja, 0s
alunos de graduacdo podem obter sucesso na sobrevida das restauragdes, assim
como, cirurgides-dentistas experientes podem falhar na execuc¢ao da técnica. Perante
a isso, neste estudo em questao, os autores concluiram que a experiéncia dos alunos
ndo alterou a sobrevida clinica da restauracao, apesar de ter apresentado uma taxa
de falha anual de 2,6%, quando comparada a estudos anteriores de restauracdes
realizadas por operadores experientes em consultérios particulares — 1 até 2%
(COLLINS CJ, 1998; DA ROSA RODOLPHO PA; OPDAM NJ, 2014).

A estabilidade da adesdo parece mais susceptivel a fatores que podem ser
criticos para a falha da interface adesiva, como por exemplo, o tipo de técnica adesiva
escolhida, selecdo dos materiais adesivos, nivel de contracdo de polimerizacao, se o
substrato dentario difere entre esmalte ou dentina e por dltimo, mas ndo menos
importante, a formacdo adequada da camada hibrida. (MONTAGNER et al., 2018).

Logo, no que tange a qualidade da interface adesiva, ao longo do presente
trabalho, foi descrito que a forma como a técnica adesiva € conduzida pelo operador
pode induzir a possiveis falhas e riscos para a diminuicdo da sobrevida das
restauracdes anteriores.

Collares K et al., (2017), em seu estudo recente, apresentou que restauracoes
confeccionadas a partir de sistemas adesivos simplificados, apresentaram um risco
maior para falha, do que para restauracdes em resina composta utilizadas através de
sistemas de ataque-acido de trés passos. Nesse sentido, MONTAGNER et al., (2018),

corrobora com a mesma metodologia ao utilizar a técnica do sistema adesivo de dois
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passos em suas restauracdes monitoradas para sua pesquisa, esperando-se dessa
forma, um maior desempenho das restauracoes.

No decorrer do presente trabalho, demonstrou-se que a longevidade das
restauracfes esta intimamente relacionada com o tipo de perfil do pacientes,
principalmente quando se diz respeito aos fatores socioecondmicos, 0S quais, O risco
de carie dos pacientes pode ter relevancia em alteragbes na sobrevida das
restauragcdes anteriores e posteriores. Esses resultados podem justificar o verdadeiro
cenario clinico de pacientes com baixo poder aquisitivo que nao possuem
acessibilidade a consultérios e clinicas particulares, podendo-se deduzir, um menor
numero de consultas realizadas a esse grupo de pacientes, quando comparados a
pacientes de alta renda.

Montagner et al., (2018), em seu estudo afirma que houve uma menor taxa de
sobrevida anual para restauracdes anteriores quando relacionadas as restauracdes
posteriores, as quais as principais causas para dentes anteriores foram fratura e
razdes estéticas, tendo os fatores de risco de céarie e perfil socioeconébmico mais
perceptiveis em dentes posteriores do que os anteriores. Esses achados, corroboram
com o estudo de Frese C et al., (2013) e Demarco FF et al., (2015), onde relatam que,
para restauracdes posteriores e para pacientes considerados com um alto risco de
carie, a razao para o risco de falha dessas restauracdes teve uma discrepancia de
2,45 a 4,40 em relacdo a pacientes com baixo risco de carie.

Em suma, Demarco et al., (2017), também afirma que a carie secundaria
classificada como fator para falha, ndo pode ser validada para restauracoes
realizadas ou ja existentes em regido de dentes anteriores, uma vez que, dentre a
selecao dos estudos voltados para a longevidade de restauragdes anteriores, nenhum
deles indagaram sobre essa influéncia, supostamente causada pelo fato de uma baixa
incidéncia de carie encontrada nesta regiao.

Além disso, em uma revisdo sistematica recente por Demarco et al., (2015),
denotou-se um baixo indice de falha em restauragfes anteriores causadas por cérie
secundaria. Porém, pacientes que possuem grande incidéncia de lesGes cariosas
nos dentes anteriores, sdo geralmente considerados individuos com alto risco,
esperando-se, portanto, um risco aumentado para falhas nas restauragdes vindo

desses tipos de pacientes.
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6 CONCLUSAO

O aumento da demanda estética, principalmente em dentes anteriores, indica
a necessidade de melhores resultados clinicos sobre as razdes para o fracasso, que
podem acometer a qualidade do procedimento reabilitador na regido de dentes
anteriores, especialmente em longo prazo. Portanto, conclui-se através desta
pesquisa que, a falta de treinamento, o conjunto que compdem as variaveis das
classes sociais mais baixas, pacientes que possuem grande incidéncia de lesbes
cariosas, assim como, pacientes que possuem habitos deletérios, pode submeter o
complexo restaurador dentario a condicbes mais sensiveis, tornando os dentes
anteriores mais propensos a falhar, e desta forma, afetar a longevidade das
restauracbes anteriores, resultando em menores taxas de sobrevida anual para

restauracdes anteriores.
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