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CRITERIOS AVALIATIVOS RESTAURADORES E A INFLUENCIA NA

LONGEVIDADE DENTAL: REVISAO DE LITERATURA
Jodo Victor Rodrigues de Oliveira *

Carla Cioato Piardi?

RESUMO

Obijetivo: sabendo-se que o procedimento restaurador, ainda € um dos principais realizados no
cotidiano clinico. Questdes sobre qual a condicdo ideal para reparar ou substituir restauraces
que apresentam falhas, foram levantadas. Para a selecdo da conduta ideal, critérios clinicos
avaliativos restauradores foram criados. Pretendendo assim, conservar o maximo de estrutura
dental sadia possivel, juntamente do éxito de conduta. Porém, ainda existem limitacdes e
incertezas sobre a efetividade clinica dos critérios e técnicas reparadoras. Assim sendo, 0
presente trabalho teve por objetivo revisar a literatura sobre os critérios clinicos avaliativos
restauradores e a sua influéncia na longevidade dos tecidos dentarios. Materiais e metodos: A
busca por estudos foi realizada através das seguintes bases de dados: Scientific Eletronic
Library (SciELO), Base de Dados National Library of Medicine (PubMed) e Google Scholar.
Foram empregados descritores controlados que constam nos Descritores em Ciéncias e Saude
(DeCS), aléem de marcadores booleanos para compor a estratégia de busca. A busca por
estudos se ocorreu no periodo de marco a outubro de 2021. Foram incluidos estudos em
inglés, portugués e espanhol. Publicados entre os anos de 2000 a 2021. Resultados e
Discusséo: 17 estudos acerca do tema analises dos critérios clinicos avaliativos restauradores
foram encontrados. Nos estudos analisados, 13 relataram que os critérios avaliativos
restauradores sdo eficazes e que reparos possuem boa longevidade. Ja os 4 demais estudos
relataram que os critérios avaliativos restauradores ainda se encontram pouco estaveis. E que
reparos ainda possuem muitas limitacdes e durabilidade inferiores a substituicdes.
Conclusbes: se conclui que os critérios clinicos avaliativos restauradores sdo de grande
utilidade no cotidiano clinico. E que estes contribuem para a realizacdo de condutas mais
conservadoras como as de reparo restaurador.

Palavras-chave: Desgaste de Restauracdo Dentaria, Reparacdo de Restauracdo Dentéria,

Falha de Restauracdo Dentaria, Carie Dentéria.
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RESTORATIVE EVALUATION CRITERIA AND THE INFLUENCE ON DENTAL
LONGEVITY: LITERATURE REVIEW
Jodo Victor Rodrigues de Oliveira *
Carla Cioato Piardi?

ABSTRACT

Objective: knowing that the restorative procedure is still one of the main procedures
performed in daily clinical practice. Questions about the ideal condition to repair or replace
failed restorations were raised. For the selection of the ideal management, restorative clinical
evaluation criteria were created. In order to preserve as much healthy dental structure as
possible along with successful conduct. However, there are still limitations and uncertainties
about the clinical effectiveness of the criteria and repair techniques. Therefore, this study
aimed to review the literature on restorative clinical evaluation criteria and their influence on
the longevity of dental tissues. Materials and methods: The search for studies was performed
using the following databases: Scientific Electronic Library (SciELO), National Library of
Medicine Database (PubMed) and Google Scholar. Controlled descriptors contained in the
Descriptors in Science and Health (DeCS) were used, in addition to Boolean markers to
compose the search strategy. The search for studies took place from March to October 2021.
Studies in English, Portuguese and Spanish were included. Published between 2000 and 2021.
Results and Discussion: 17 studies on the subject of analyzes of restorative clinical evaluation
criteria were found. In the analyzed studies, 13 reported that the restorative evaluative criteria
are effective and that repairs have good longevity. The other 4 studies reported that the
restorative evaluative criteria are still not very stable. And that repairs still have many
limitations and durability inferior to replacements. Conclusions: it is concluded that the
restorative clinical evaluation criteria are very useful in daily clinical practice. And that these
contribute to the performance of more conservative conducts such as restorative repair.

Key words: Dental Restoration Wear, Dental Restoration Repair, Dental Restoration Failure,

Dental cavity.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, mesmo com a evolugdo dos conhecimentos sobre a patologia cérie e a
facilitacdo aos servicos terapéuticos, informativos e preventivos que promovem e mantém o
controle da mesma. A Carie, de acordo com a Global Burden of Disease, ainda é uma das
principais doengas que acometem a populacdo. O que leva a ser a principal busca por
atendimentos odontoldgicos. (MARCENES et al., 2013).

De forma geral, a carie dental é uma patologia cronica multifatorial, que se inicia com
alteracbes microbioldgicas dentro do complexo do biofilme. Que é afetada pelo fluxo e
composicdo salivar, exposicdo ao flior, consumos de acucares dietéticos e por habitos
preventivos. A doenca em sua forma primaria é reversivel e pode ser interrompida em
qualquer estagio, até mesmo quando ja se ocorreu alguma cavitacdo das estruturas. Desde de
que se consiga remover biofilme suficiente. A avaliacdo da auséncia ou presenca da céarie
depende dos pontos diagndsticos utilizados. E a decisdo dos meétodos utilizados afetam
consideravelmente o tratamento a ser escolhido pelo cirurgido dentista. (SELWITZ; ISMAIL;
PITTS, 2007)

Em relacdo a opgdes terapéuticas, a busca por procedimentos dentistico-restauradores
mais inovadores e mais efetivos vem sendo almejados. Entre os exemplos incluem a expanséao
dos conhecimentos sobre a patologia carie, a evolucdo dos materiais adesivo-restauradores e a
ascensdo da Odontologia Minimamente Invasiva (OMI). A OMI, busca a preservacdo maxima
da estrutura dental sadia tentando desgastar ndo mais que 0 necessario para garantir a
efetividade do procedimento restaurador (CENA et al., 2016).

Mesmo com a evolucdo das condutas e dos materiais restauradores. Ainda existe uma
problematica significativa nesta area vivenciadas pelos cirurgibes-dentistas na tese de
manutencdo, reparo ou substituicdo de restauracdes em compdsitos resinosos. Estima-se que
até 56% dos procedimentos restauradores realizados sdo de cunho de remocdo e substituicdo
das restauracbes ja existentes. Este processo, quando ocorrido de maneiras incipientes e
repetitivas, influéncia diretamente na aceleracdo da espiral da morte dentaria e na posterior
possivel perda do elemento dental (WILSON et al., 2016).

Apesar de o presente numero ser significativo, entende-se também que os critérios
avaliativos para substituicdes de restauracdes em compdsitos resinosos ainda sdo um tanto

subjetivos e relativos. Quando exposto a uma restauracdo insatisfatéria o profissional



odont6logo é confrontado ao paradigma de reparar ou substituir a mesma. E ainda assim é
influenciado e conduzido, muitas vezes, a decidir substituir, mesmo que em condicOes
possivelmente reparaveis e reversiveis (GORDAN et al., 2014).

Por conta da problematica que conduz a presente questdo, alguns parametros foram
criados com o objetivo de guiar os cirurgides dentistas a avaliarem de maneira mais eficaz e
coerente frente as decisdes terapéuticas restauradoras. Desta forma, mesmo que ainda néo
existam dados cientificos que indiguem 0 momento exato mais coerente a se trocar
restauracdes, se possui uma aceitacdo a utilizacdo de alguns critérios para nortear as decisdes
clinicas pelos profissionais odont6logos (BAYNE; SCHMALZ, 2005; RIBEIRO,;
PAZINATTO, 2016). Assim sendo, o presente trabalho tem por objetivo revisar a literatura
sobre os critérios avaliativos de manutencdo, reparo ou substituicdo de restauracdes e a sua

influéncia na longevidade dos tecidos dentarios.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo se tratou de uma revisdo de literatura. Desta forma, foi-se
objetivado sintetizar e acrescentar relatos de pesquisa sobre uma questdo ou tema em
especifico através de meios ordenados e sistémicos, agregando desta maneira, melhores
conhecimentos acima do tema em tese. A porcdo metodoldgica de um trabalho académico, €
uma das partes mais fundamentais, que oferecem a pesquisa formas e caracteristicas que
determinam a sua qualidade (MENDES, MISKULIN, 2017).

A questdo que orientou o presente estudo foi: A utilizacdo de critérios para
preservacao, proservacdo ou substituicdo de restauracfes em compOsitos resinosos por
cirurgides dentistas pode impactar na longevidade dos tecidos dentarios?

Assim sendo, a pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Scientific
Eletronic Library (SciELO), Base de Dados National Library of Medicine (PubMed) e Google
Académico.

As palavras-chave utilizadas na busca foram: Desgaste de Restauracdo Dentaria,
Reparacdo de Restauracdo Dentéaria, Falha de Restauracdo Dentaria, Carie Dentaria. Todos 0s
descritores utilizados se constam nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). Os
marcadores booleanos utilizados para a estratégia de busca foram: And e Or. O periodo de

busca por artigos foi realizado entre Marco a Janeiro de 2022.
2.1 Critérios de elegibilidade:

2.1.1 Critérios de incluséo

Foi realizado pesquisas das produgdes dos ultimos 22 anos (2000 a 2022).
Considerando estes pré-requisitos, se utilizou um total de 38 artigos.

Incluiu-se apenas artigos cientificos publicados, correspondentes a revisdes de
literatura e estudos experimentais em humanos e tecidos dentarios dos mesmos. Artigos
disponiveis nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola.

A realizacdo do estudo dos artigos selecionados ocorreu pela categorizacdo das
classes, através do levantamento dos dados encontrados dos escritos em relacdo ao veiculo de
pesquisa Desgaste de Restauracdo Dentéaria, Reparacdo de Restauracdo Dentéria, Restauracao
Dentéria Permanente, Resinas Compostas e Falha de Restauragdo Dentaria, Carie Dentéria.

2.1.2 Critérios de Excluséo

Foram recusados os artigos que apresentaram indisponibilidade e dualidade.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 A origem da Odontologia minimamente invasiva na dentistica restauradora

Atualmente, com as constantes pesquisas cientificas realizadas na Odontologia
Restauradora que objetivam compreender e aperfeigoar técnicas e materiais. Tornou-se mais
nitido e indispensavel a indicacdo de condutas mais conservadoras, ja que estas se mostraram
cada vez mais eficazes ao longo dos anos nas mais variadas areas da satde. Na Odontologia,
esta questdo também ndo se fez diferente. Técnicas menos invasivas que preservem as
estruturas dentarias naturais, que respeitem as particularidades biologicas de cada estrutura
que compdem o Orgdo dental e que visem analisar procedimentos como a exodontia em
ualtimo recurso terapéutico, se tornaram imprescindiveis no dia a dia clinico contemporaneo.
(SANTOS, 2017).

Ao longo dos anos, se observou que uma padronizacgao terapéutica era estabelecida no
tratamento de elementos dentarios cariados. Este padréo preconizava a completa remocao dos
tecidos cariados seguido do restabelecimento funcional e estrutural do elemento dentéario
alcancados pela restauracdo. (KAYA et al., 2018). A confeccdo do preparo cavitario era
realizada em proporcoes extensas, realizadas de maneiras geométricas predeterminadas. Que
trazem em questdo, as propriedades e caracteristicas dos materiais restauradores da época.
Materiais que por ndo possuirem boas capacidades adesivas e biocompativeis, induziam
degradacdes fateis das estruturas higidas. Fator que reduzia a resisténcia do elemento dental
as forcas mecéanicas que calham sobre a restauracdo (SANTOS NETO et al., 2021).

Atualmente, os profissionais odontélogos tem buscado, estabelecer a preservacdo das
partes que compdem as por¢des dos elementos dentarios. Mudanca de conduta ocorrida por
conta das descobertas cientificas ja conduzidas, em especial na area da cariologia e dos
materiais dentarios. Estas descobertas, trouxeram uma evolucdo nos tratamentos trazendo
maiores satisfacBes. Algumas das descobertas que garantiram um avango benéfico foram: a
identificacdo de como se sucedia a evolucdo da carie, assim como a melhoria dos materiais
adesivos restauradores, alguns podendo conter até mesmo flior em suas composicGes. Estes
fatores proporcionaram a possibilidade de se realizar planejamentos cavitarios mais
conservadores, tornando-se possivel entdo a ascensdo da Odontologia Minimamente Invasiva
(OMI) (FRANCA, 2016).
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3.1.2 Importancia da OMI na Odontologia contémporéanea

De maneira geral, a Odontologia Minimamente Invasiva (OMI) conceitua-se em
maximizar a preservagdo das estruturas dentais sadias. Se posicionando em uma filosofia de
trabalho que parta para uma abordagem de promocdo e preservacdo da saude oral. Se
diferenciando do modelo tradicional de tratamento que seguia uma ideologia padronizada e
mecanizada. Desta forma, na OMI, sempre se optara por esgotar todas técnicas conservadoras
antes de partir para procedimentos mais complexos, invasivos e também, de maiores custos ao
paciente. (TUMENAS et al., 2014).

Quanto as questdes de se priorizarem os tecidos dentarios naturais, € de suma valia
reforcar que mesmo com toda a evolucdo e tecnologia presentes na Odontologia moderna.
Nenhum material restaurador existente no mercado ainda € capaz de substituir de maneira
totalmente eficaz ou igualitaria as estruturas dentarias biologicas. Sem mencionar que 0s
procedimentos restauradores envelhecem e seus aspectos quimicos e fisicos se extinguem ao
longo do tempo. Fazendo-se necessarias reparos ou substituicbes que podem fazer com que
ocorra, de maneira consideravel, uma reducdo no tempo de permanéncia do elemento dentario
na cavidade oral (SANTOS NETO et al., 2021). Sendo assim, passa-se a ponderar quando é
realmente viavel realizar uma intervencdo restauradora mais invasiva tendo em vista estas
limitacGes dos materiais restauradores. (FEJERSKOV O, KIDD E, 2011).

As constantes substituicdes de restauracdes passiveis de manutencGes e reparos sao
outra grande questdo que a OMI busca mudar nas condutas restauradoras. Ja que estudos “in
vivo” mostram que restauracdes substituidas, muitas vezes, acabam contendo 0s mesmos
erros de suas antecessoras. Além do fato de que conforme as restauracdes sdo substituidas,
maiores se tornam as cavidades e consequentemente mais frageis se tornam os remanescentes
dentarios. (TUMENAS et al., 2014).

Nos ultimos anos, a busca por procedimentos restauradores vém sendo crescentes pela
populacdo. Sendo a substituicdo de restauracdes ja existentes, um dos procedimentos mais
proeminentes. Questdo que permite indagar-se sobre o quédo proximas de seu real potencial, as
restauracbes e 0s materiais restauradores se encontram na rotina clinica. (SCHIMIDT;
IWASAKI. 2014)

Fatores como falhas na interface de unido entre o material restaurador e o elemento
dentério, acarretam posteriores problemas como ma adaptacdo cervical, escurecimentos

marginais, fraturas, infiltracdo da restauracdo e consequentemente, a formacdo de céries
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secundarias. Estas questfes levam, muitas vezes, ao insucesso do procedimento restaurador e

a necessidade de novas intervencdes restauradoras. (CATELAN, et al., 2010).

3.2 Cérie dental

A cérie dental é a deterioracdo localizada dos tecidos duros dentarios através dos
subprodutos acidicos de bactérias originados da fermentacdo de carboidratos dietéticos. Os
sinais de desmineralizacdo cariosa sdo encontrados nas estruturas rigidas dos tecidos dentais,
mas a problematica da patologia se inicia no biofilme bacteriano. A cérie € uma patologia de
origem multifatorial que inicia-se com alteracdes da microbiota do biofilme. (SELWITZ;
ISMAIL; PITTS, 2007). Seus sinais clinicos podem ser encontrados em varios dos seus
estagios de progressdo. Que vao desde alteracdes subclinicas até as mais avancadas. O que
aponta a existéncia de fases diferentes de uma mesma doenca, que necessita de tratamentos
com manejos individuais para cada caso. (PITTS, 2004).

Céaries secundarias, sdo um exemplo da variacdo dos estagios da doenca. Estas, sdo
definidas como lesdes nas margens de restauracdes ja alocadas na cavidade oral. Sua acéo e
evolucdo ocorre de maneira semelhante a outros processos cariosos. Geralmente, a carie
secundaria estd associada a restauracdes que apresentam falhas, principalmente as que
apresentam lacunas entre a interface dente-restauracdo. Permitindo que os fluidos acidicos ou
0 proprio biofilme adentrem no espaco gerado pela falha. Gerando o processo de
desmineralizacdo das estruturas rigidas dentais. (ASKAR et al., 2020).

A carie secundaria € um dos principais motivos que levam a substituicdo de
restauracdes ja existentes. Este processo carioso se deriva de lesdes primarias que ocorrem na
regido externa das restauracdes, e portanto, ndo se tratam de eventos isolados ao ambito
interno da cavidade. Isto faz com que as opcdes de tratamento, entre reparar ou substituir,
partam das necessidades e individualidades de cada paciente. Ja que seus habitos de higiene
bucal irdo definir, na maioria das vezes, a durabilidade do procedimento restaurador
escolhido. (SCHIMIDT; IWASAKI. 2014).

3.2.1 Insucessos restauradores

A longevidade de uma restauracdo depende de um complexo variavel. Fatores como
propriedades dos materiais utilizados, caracteristicas do paciente e habilidades do operador,
sdo exemplos de possiveis influencias na vida Gtil de uma restauragdo. (CHISINI et al., 2018).

A condicdo do paciente, aparenta ser uma das variaveis mais influentes no insucesso de
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tratamentos restauradores. Pois, o0 risco de cérie e condi¢bes de bruxismo, tém apresentado
maiores associag0es as raz0es de falhas nas restauracdes. A dificuldade na escolha da
modalidade de tratamento mais efetivo também é uma problematica significativa. Ja que sdo
poucos os estudos de alta qualidade voltados para a longevidade de um tratamento restaurador
correlacionando a influéncia dos pacientes. (SANDE et al., 2016).

O género e idade do paciente também foram questGes apontadas em alguns estudos,
embora com menos frequéncia. Dados apontam que pacientes do sexo masculino tendem a
possuir uma mordida mais forte do que pacientes do sexo feminino. O que pode contribuir
para o surgimento precoce de falhas, devido a intensidade na fadiga das estruturas dente-
restauracdo durante o stress oclusal. (KOC; DOGAN; BEK, 2010). Um paciente do sexo
masculino, que possui uma carga mastigatoria pesada combinado a uma adicao insuficiente de
material restaurador, pode ter maiores chances de insucesso. (SCHULZ; JOHANSSON;
ARVIDSON, 2003).

Em relacdo a idade, nota-se prognosticos menos favoraveis para pacientes mais
jovens, em especial pacientes infantis. Onde o risco de céarie é constante e quando a doenca ja
se encontra presente, a situacéo geralmente é intensa. A falta de colaboracdo da crianca para a
manutencdo da saude bucal e para realizar a remocdo mecanica também constituem

influencias negativas no sucesso da longevidade das restauracdes. (SANDE et al., 2016).

3.3 Critérios de substituicdo de restauracdes em resina composta

O ato de substituir uma restauracdo possui varios beneficios quando esta conduta é
bem indicada e executada. Pois se entende que nem todas as restauracdes encontradas no
cotidiano clinico s@o passiveis de reparo. E que a conduta de reparo e manutencdo também
possuem suas limitagdes. S&o classificadas como restauracfes ndo passiveis de reparo:
Restauraces que possuem alteracdo de cor e translucidez nitida, pigmentacdo presente ao
longo da margem da restauracdo em direcdo a polpa, perda de material expondo dentina ou
base da restauracdo, restauracdo com mobilidade ou fratura, evidéncias de carie na margem e
Contato oclusal ausente sdo alguns exemplos de falhas nas restauracdes que necessitam de
substituicdes (RIBEIRO; PAZINATTO, 2016). O perfil do paciente e sua regularidade de
frequéncia na clinica Odontologica, também pode influenciar em uma conduta de
substituicdo. Casos em que o paciente possui disfuncBes oclusais, um histérico de falhas
precoces nas restauracdes alocadas e que frequenta pouco a clinica odontologica. Acabam
sendo alvo de substituicdes por conta da baixa previsibilidade que o profissional pode ter em

relacdo a longevidade das restauragOes que apresentam falhas (WILSON et al., 2016).
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Sabe-se também que o principal foco da Dentistica restauradora é promover saude,
funcdo e estética. E o ato de restaurar faz jus a esta ideia. Ja que desta forma, se garante
novamente a obtencdo de elementos dentarios saudaveis e estéticos, livres de processos
cariosos. Morbidade, que quando ndo eliminada e tratada, pode trazer sérios problemas de
salide aos mais variados niveis. Portanto, cabe o cirurgido dentista promover a eliminagédo da
doenca e a restauracdo do elemento dentario acometido. Seja por restauracdes diretas,
indiretas, reparos ou substituicdes. Salientando que nos casos de substituicdes, o operador
deve ter conhecimentos e competéncias necessarias para identificar o momento realmente
coerente a se trocar as restauracdes. (SCHIMIDT; IWASAKI. 2014).

3.4 Proservacgdo, manutencéo e reparo na Odontologia restauradora

A presenca de falhas nas restauragdes, sao identificaveis através de exames clinicos,
radiograficos e tateis-visuais. Entdo, a escolha de uma conduta terapéutica deve ocorrer.
Contudo, a existéncia de defeitos nas restaura¢fes ndo sdo sinbnimos, necessariamente, de
uma conduta de substituicdo das mesmas. Grande parte das imperfei¢cGes sdo reparaveis com
minimas intervencdes como polimentos, reparos, e aplicacdes de selantes, por exemplo.
Estendendo-se a vida util da restauracdo e, por consequéncia, preservando a estrutura dentaria
sadia (CENA et al., 2016).

Os reparos sdo considerados procedimentos minimamente invasivos, e objetivam a
correcdo de defeitos de porte inicial a leve. (HICKEL et al., 2010). Neste processo, a adi¢do
de material restaurador, permite a resolucdo da falha e consequentemente a recuperacdo da
restauracdo. Este tipo de tratamento, pode ser considerado um tratamento alternativo a
substituicdo de restauragbes com defeitos incipientes e localizados. E de suma importancia
que sejam bem indicados, executados e acompanhados de um planejamento eficiente para que
se obtenha éxito no tratamento. Porém, ha limitacBes para este tipo de conduta. Ja que
restauracdes com falhas mais significativas, fraturas ao longo da estrutura da resina composta,
manchamentos profundos na interface dente-restauracdo e caries secundarias, necessitam de
substituicdes das restauracdes. (RIBEIRO; PAZINATTO, 2016).

3.4.1 Aplicabilidades e limitagBes na conduta proservadora e minimamente invasiva.
Reparar as restauracdes em resina composta, quando possiveis de reparo, possuem
vantagens sobre substitui-las, tais como: preservagdo de tecido dental, minimizagdo dos riscos

de dano pulpar, em alguns casos ndo ha necessidade de anestesia, diminui 0s riscos de
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danificacOes iatrogénicas aos dentes adjacentes e se torna menos custoso financeiramente ao
paciente (BLUM; LYNCH; WILSON, 2014).

Reparar restauragdes com falhas reversiveis como anatomia pobre e pequenas falhas
marginais deve ser o tratamento de escolha para se garantir a preservacdo das estruturas
dentérias sadias e prevenir possiveis danos a polpa dentaria. E consequentemente a futura
perca do elemento dental. Além das questBes preservativas, a qualidade das restauracdes
reparadas quase se iguala e, em alguns casos, ultrapassa as substituidas no quesito de
durabilidade da meia vida da restauragio (FERNANDEZ et al., 2014).

A substituicdo das restauragdes, muitas vezes, podem ser evitadas com a realizagédo de
um correto diagnostico sobre o estado da restauracdo. Desta forma, desgastes a estrutura
dental remanescentes séo evitados e o 6rgdo dental é preservado. Mas, para que isto ocorra, 0
profissional odontologo deve refinar suas habilidades e conhecimentos em torno dos critérios
avaliativos das restauractes. (SCHIMIDT; IWASAKI. 2014).

Mesmo que a realizacdo de reparos, na atualidade, sejam procedimentos bem aceitos
na comunidade dos CD e até mesmo, transpassados nas escolas de graduacbes. A sua
utilizacdo permanece baixa no dia a dia clinico. Uma possivel explicacdo para este fator
ocorrer, € o fato de ainda ndo se possuir etapas bem definidas para se realizar reparos. A
questdo de se estabelecer uma unido adesiva satisfatdria entre o material reparador e o
substrato j& encontrado na restauracao € outro ponto desafiador encontrado. (KANZOW et al.,
2019).

Fatores como a longevidade da sobrevida de restauragdes reparadas também ainda
trazem algumas incertezas. J4 que de modo geral, as restauracdes submetidas a reparos ja
estdo em funcdo, na maioria das vezes, por um tempo consideravel. O que pode potencializar
o risco de futuras novas falhas. A presenca de falhas nas restauracdes, que requerem reparos,
também podem indicar possiveis fatores patolégicos que reduzem consideravelmente a
longevidade das restauracdes. Processos cariosos ativos e 0 Bruxismo sdo exemplos destes
fatores patoldgicos. Casos que ndo podem ser solucionados somente com reparos
restauradores, necessitando-se de condutas mais complexas e que nao sejam somente
paliativas. (OPDAM et al., 2012).

3.4.2 dice da prética de manutencdo e reparo de restauracdes nas grades de graduacio
Com o surgimento e a validacdo das técnicas de reparo e manutencdo de restauracdes

pela ciéncia. A Odontologia vem testemunhando uma transi¢do para técnicas minimamente
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invasivas. Formando mudancas nos protocélos terapéuticos restauradores que agora se
originam, em grande parte, de medidas preventivas, de preparos conservadores e de
restauracdes a base de resina composta. Com a ascencdo da resina composta para confecgéo
de restauracdes. Se tornou cada vez mais nitida a possibilidade de conservar cada vez mais as
estruturas dentais, reallizando reparos e manutencdes em restauragcbes parcialmente
insatisfatorias. Tais técnincas e ideologias terapéuticas veem ganhando espaco e
embasamentos cada vez mais concretos. Permitindo que seja possivel a transmicdo de
conhecimentos sobre tratamentos restauradores reparativos e de manutencdo nas grades
curriculares de Graduacdo. (LYNCH et al., 2012).

As préticas de ensino sobre manutencdes e reparos em restauracfes em resina
composta nas Graduagdes ja possuem histéricos globais significativos. Faculdades de
Odontologia dos EUA, Canada e Porto Rico ja possuiam dados que afirmavam a prética de
ensino sobre reparos e manutengbes. Estas, relataram considerarem reparos como
procedimentos definitivos e que, além da boa aceitacdo pelos pacientes, a durabilidade
esperada das restauracOes reparadas era de quatro anos. (GORDAN et al., 2003).

Na atualidade, os dados encontrados sobre a inclusdo das técnincas de reparo e
manutencdo das restauracGes sdo mais positivos ainda. As faculdades de odontologia estdo
trazendo cada vez mais ensinamentos sobre o presente tema. E as expectativas quanto a
eficdcia e a durabilidade das restauracdes reparadas foi aumentada. Em geral, as faculdades
pesquisadas afirmaram considerar uma longevidade destas restauracdes entre cinco a dez
anos. Questbes que fortificam a ideia da Odontologia minimamente invasiva. Ja que 0s
profissionais em formacdo que possuem aulas sobre condutas de reparo ou manutencéo,
levardo para seu cotidiano clinico estes tipos de condutas. O que pode reduzir em grande parte
a substituicdo incipiente de restauracdes passiveis de reparo evitando assim, desgastes

desnecessarios das estruturas dentéarias sadias. (LYNCH et al., 2012).

3.5 Dificuldades encontradas ao definir a conduta ideal.

Com a assencdo dos compostos resinosos na pratica restauradora, € cada vez mais
comum e indispensavel se realizar restauragdes com a utilizacdo dos mesmos. Suas inumeras
vantagens, boas propriedades adesivas e biocompatibilidades com o elemento dentéario sédo
cada vez mais nitidaz no cotidiano clinico. Porém, sabe-se que estes materiais tambem
possuem certas limitagOes e sua longevidade na cavidade oral pode vir adjunta de falhas e

deteriorizagcdes. Sendo assim, se tornou necessario a formulacdo de critérios avaliativos que
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avaliassem e diagnosticassem o estado das restauraces em resina composta. (RIBEIRO;
PAZINATTO, 2016).

A prética de substituicdo de restauracdes, nos ultimos anos, € uma das praticas mais
realizadas no cotidiano clinico. Muitas vezes, as restauracdes substituidas sdo passiveis de
reparo. As substituicdes precoces acontecem muitas vezes, pela inseguranca sobre a condicéo
da restauracgdo e pelo conhecimento ameno sobre diagnostico e avaliagdo das restauracées. Ja
foi estimado, que cerca de 56% das restauracgdes realizadas no cotidiano clinico s&o de carater
de substituicdo. (DELIGEORGI; MJOR; WILSON, 2001).

Quando o profissional se encontra pouco calibrado, suas condutas podem ser
subjetivas em alguns casos. Fator que acarreta, muitas vezes, dificuldades em se obter
exceléncia nos diagnosticos e procedimentos restauradores. Problematicas deste porte, foram
vistas no Reino Unido e nos EUA. Onde os pacientes que mudam com mais frequéncia de
cirurgido dentista, possuem maior probabilidade de vivenciarem substitui¢cdes de restauracoes.
(WILSON et al., 2016).

Estima-se que sdo muitas as questdes que dificultam a tomada de decisdo mais
coerente sobre restauracdes insatisfatorias. Pontos como variabilidade e uso inadequado de
critérios, aplicacbes inconstantes dos critérios ou as complexidades multifatoriais da real
natureza contidas nas falhas das restauracGes. Acredita-se que todos estes temas, em conjunto
ou até em alguns casos, separadamente, influenciam de forma significativa na variabilidade de

condutas operatdrias reparadoras. (WILSON et al., 2016).

3.6 Critérios clinicos avaliativos

Apesar das restauracfes em compadsitos resinosos serem largamente indicadas, estas
tendem a apresentar falhas ao longo de um periodo de tempo clinico. Por este motivo, se
surgiu a necessidade de criar parametros avaliativos que diagnosticassem o estado das
restauracbes em resina composta. Esta percepcdo foi ocorrida, inicialmente ja em 1971,
qguando Cvar e Ryge fundaram os critérios United States Public Health Service (USPHS) que
supriram, inicialmente, a dificuldade de padronizacdo de dados observacionais clinicos-
terapéuticos das restauracOes, possibilitando avaliagbes com parametros qualitativos que
permitiram auxilios nas decisfes clinicas entre manter, reparar ou substituir as restauracdes
em resina composta (RIBEIRO; PAZINATTO, 2016).

Estes critérios intitulados por “Criteria for the clinical evaluation of dental restorative
materials” (Critérios para a avaliagdo clinica de materiais restauradores), ligeiramente

tornaram-se universalmente aceitos e, por terem sido utilizados no Servigo de Saude Publica
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dos Estados Unidos (United States Public Health Service), tornaram-se conhecidos como
critérios USPHS. Os critérios USPHS foram reavaliados no ano de 2005, e intitulados como o
método padrdo ouro (standard) para a avaliagdo clinica de restauragcdes em resina composta
(CVAR; RYGE, 2005).

Em 2007, critérios inovados foram aprovados pelo World Dental Federation (FDI).
Estes novos critérios possuem como base os critérios USPHS, mas com algumas alteracdes.
Fazem parte dos novos critérios avaliativos FDI: Brilho superficial; Manchamento superficial;
Manchamento marginal; Estabilidade de cor e translucidez; Forma anatdémica; Fraturas e
retencdo; Adaptacdo Marginal; Opinido do paciente; Sensibilidade po6s-operatéria e
Recorréncia de carie, erosdo ou abfracdo. Estes sdo julgados por scores escalados de 1 a 5,
sendo 1 para totalmente satisfatorio/compativel e 5 para insatisfatério/incompativel (VIEIRA
etal., 2013).

Os critérios divulgados pela Federacdo Dentéria Internacional (FDI) abordaram
critérios clinicos inovados para a ponderagdo de restauracfes diretas e indiretas, 0S mesmos,
foram escalados em trés grupos: estético, funcional e biolégico. Estes critérios auxiliam e
norteiam o profissional em suas decisdes clinicas que podem exigir apenas proservacao,
remodelacdes, reparos e substituicdes em casos de alta insatisfagdo em relacéo as restauracdes
(RIBEIRO; PAZINATTO, 2016).

Com os critérios avaliativos adotados pela dentistica restauradora, novas questdes
foram levantadas sobre a probabilidade de manter e reparar as restauracdes. Com a
possibilidade de até mesmo se adquirir uma longevidade semelhante ou até superior as novas
restauracdes. O que traz uma possibilidade autossustentavel de se garantir bons resultados
funcionais, estéticos e ainda, promover a desaceleracdo da espiral da morte dentaria
(WILSON et al., 2016).

3.6.1 Critérios USPHS

Os parametros USPHS, inicialmente refletiam as qualidades funcionais e estéticas das
restauracdes, estes fatores eram representados por cinco atributos: forma anatémica,
adaptacdo marginal, cor da restauracdo, alteracdo da cor da margem cavo-superficial e
diagnodstico de carie dental. Nestas condicdes, se era orientado, em um primeiro momento,
que se identificassem os componentes avaliativos clinicos principais que possuissem impactos
sobre a qualidade clinica de uma restauracédo, e posteriormente, se qualificassem conforme a

escala fundada, possuindo os escores: Alfa, Bravo e Charlie. Sendo Alfa para totalmente
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satisfatorio; Bravo para parcialmente satisfatorio e Charlie para totalmente insatisfatério
(RIBEIRO; PAZINATTO, 2016).

O score Charlie foi criado posteriormente a fundagdo dos parametros USPHS. Quando
os individuos envolvidos na avaliacdo clinica de materiais restauradores ampliaram o0s
critérios avaliativos para obterem melhores conclusdes (WILSON et al., 2016). Um exemplo
deste feito foi durante o maior ensaio clinico multicéntrico j& realizado sobre um material
restaurador. Neste ensaio clinico, o score Charlie foi aderido em sua metodologia para se
referir a sensibilidade dentinaria a temperatura. Sendo assim, quando surgia sensibilidade a
mudancas de temperatura, geralmente no pds operatério, que estendiam-se por mais de duas
semanas, a substituicdo da restauracdo era considerada. (WILSON, N.H; NORMAN, R.D,
1991, apud WILSON et al., 2016).

3.6.2 Critérios FDI

Entre os anos de 2007 e 2008, novos critérios clinicos para a avaliacdo de restauracdes
em resina composta foram aprovados pela FDI (WILSON et al., 2016). Estes critérios
inovados, possuiam como base os critérios USPHS, ja mencionados anteriormente, mas com
algumas alteragdes e acréscimos (RIBEIRO; PAZINATTO, 2016). Os novos critérios
avaliativos, foram categorizados em trés grupos de pardmetros. Compostos por critérios
estéticos, funcionais e bioldgicos. Cada um dos parametros sdo expressos por um sistema de
pontuacdes numerais que variam do um ao cinco. Apods a publicacdo dos critérios, novas
implementacdes e acréscimos sobre 0s mesmos, ocorreram. Estas modificacdes acrescentadas
aos critérios avaliativos permitiram novos detalhamentos sobre quando classificar

restauracdes com necessidades de substituicdo. (WILSON et al., 2016).

Nos grupos de parametros, os parametros bioldgicos, de maneira mais especifica,
abrangem avaliacGes relacionadas a: Sensibilidade pds operatoria e vitalidade do érgéo
pulpar; Resposta periodontal; Mucosa adjacente; Saude bucal e geral. J& os parametros
funcionais sdo avaliados atraves das avaliacfes: do desgaste; dos pontos de contato e
possiveis impactacdes alimentares; exame radiografico para a deteccdo de possiveis
patologias advindas de contatos prematuros e desajustes oclusais; a visdao do paciente em
relacdo a sua satisfacdo com a restauracdo dental. (HICKEL et al., 2010). J& os parametros
estéticos envolvem questdes como: brilho superficial da restauragdo; manchamento superficial

e marginal entre a interface dente-restauracdo; estabilidade de cor e translucidez; forma
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anatémica; a opinido do paciente em relacdo a sua satisfacdo estética com a restauracao
(VIEIRA et al., 2013).

Os critérios FDI apresentam uma maior simplificacdo nas escolhas de conduta e uma
maior facilitacdo na reproducdo dos resultados em comparacdo aos critérios USPHS. Por
possuir alguns scores que possuem pequenas alterac@es entre si, ha a possibilidade de unir
critérios semelhantes para criar resultados mais certeiros e reproduziveis. Estas alteracdes de
critérios aparenta ser mais possivel nos critérios FDI. Suas pontuacbes mais ampliadas
permitem também, um leque maior de condutas reparadoras em compara¢do aos critérios
USPHS. Onde as pontuacGes mais negativas presentes nos critérios FDI ainda podem ter uma
subclassificacdo para condutas possiveis de reparo, deixando a substituicdo somente para 0
pior cenario (CAVALHEIRO et al., 2020).

3.7 A aplicabilidade dos critérios avaliativos na rotina clinica

A utilidade dos critérios clinicos citados € posta a prova no dia a dia clinico, onde se
observa a necessidade do conhecimento clinico-cientifico sobre os parametros avaliativos
pelo profissional Odontélogo para se obter éxito nos diagnosticos e nas condutas clinicas
restauradoras. Mesmo que os critérios avaliativos, ainda sejam um tanto subjetivos e
imprecisos, 0S mesmos possuem um consenso no meio cientifico sobre os fatores que
apontam as necessidades de manutencdo, reparo ou substituicdo das restauracdes em resina
composta. Este fato ndo so facilita a rotina clinica para o profissional como também introduz
a padronizacdo de procedimentos menos invasivos e mais conservadores (RIBEIRO;
PAZINATTO, 2016). Fatores como reducao do tempo clinico do Cirurgido Dentista, e o custo
ameno dos procedimentos reparadores e de manutencdo das restauracdes faz com que
procedimentos deste porte se tornem validos na rotina clinica, podendo até mesmo, serem
incluidos nas grades educacionais das faculdades Odontolégicas (LYNCH et al., 2013)

Sabe-se que a Odontologia minimamente invasiva vem se tornando, uma técnica
terapéutica de fundamentos sélidos e Uteis, por tanto, tornar uma Ultima op¢éo nos protocolos
terapéuticos restauradores a substituicdo de restauracGes com potencial de reparo e
manutencdo pode ser o caminho para a construcdo de um novo pilar de sustentacdo a
ideologia minimamente invasiva, que vem inovando as possibilidades de acréscimos na
longevidade dos tecidos dentarios sem perder a esséncia da eficacia terapéutica. E para que

iSO se torne cada vez mais possivel, novas pesquisas na presente area, que busquem abranger
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suas aplicabilidades, limitacdes, eficacias e até a fundagdo de novos critérios se fazem
indispensaveis (WILSON et al., 2016; CENA et al., 2016).
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4. RESULTADOS

Foram encontrados 17 estudos cientificos acerca do tema analises dos critérios clinicos
avaliativos de manutencdo, reparo ou substituicdo de restauracfes. Destes, eram: 4 estudos de
caso controle, 3 revisdes de literatura ndo sistematicas, 2 revisdes sistematicas e meta-
analises, 2 estudos transversais, 2 ensaios clinicos duplo-cego randomizados, 2 estudo de
coorte longitudinal, 1 publicacdo de consenso e 1 relatorio cientifico (figura 1). Dos estudos
encontrados, 13 relataram que os critérios avaliativos restauradores séo eficazes na tomada de
decisdes clinicas restauradoras e que reparos quando bem indicados e avaliados possuem boa
longevidade. J& os 4 demais estudos relataram que os critérios avaliativos restauradores ainda
se encontram pouco estaveis por poderem ser ajustaveis e flexiveis. E que reparos ainda
possuem muitas limitagGes e durabilidade inferiores a substituigdes. (Tabela 1)

Dos estudos de caso-controle, 9117 restauracGes foram avaliadas pelos critérios
avaliativos restauradores e a partir dai, as restauragdes foram reparadas ou substituidas.
Posteriormente apds periodos determinados novas avaliagdes foram realizadas. Os estudos
transversais (2 estudos) relataram que conhecimentos sobre reparo e manutencdo de
restauracdes sao passados na maioria das Graduagdes Norte Americanas e Europeias mas que
a pratica clinica destes procedimentos ainda se encontra muito baixa. Nas revisdes
sistematicas (2 estudos), uma traz que mesmo sendo bem avaliados e indicados. As técnicas
de reparo ainda possuem pouco respaldo cientifico preciso sobre sua verdadeira eficacia.
Enguanto outro traz que a sobrevida das restauracfes posteriores sdo afetadas principalmente

pelo nimeros de faces envolvidas nas restauracdes e por presenca de carie secundaria.
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5. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo de literatura sobre analises dos
critérios clinicos avaliativos de manutengdo, reparo ou substituicdo de restauracdes. Foram
encontrados 17 estudos de 5 paises diferentes acerta do presente assunto. Dentre eles, 4
estudos de caso controle, 3 revisbes ndo sistematicas, 2 revisdes sistematicas, 2 estudos
transversais, 2 ensaios clinicos duplos-cegos randomizados, 1 publicacdo de consenso e 2
estudos de coorte longitudinais. Destes, as revisdes sistematicas trouxeram que 0S Critérios
avaliativos ainda se encontram um tanto complexos e variaveis. E apontaram também que
restauracdes reparadas ainda possuem muitas limitacGes nas questdes de protocolos clinicos e
eficacia. Ja os estudos de coorte e 0s transversais apontaram que 0s critérios avaliativos séo
eficazes e de grande valia na rotina clinica. Além de apontar que restauracfes reparadas
quando bem indicadas e executadas possuem boas taxas de sucesso e longevidade. As
revisdes ndo sistematicas corroboram com os estudos clinicos mencionados acima e 0s
ensaios clinicos duplos cegos randomizados trazem boas taxas de sucesso nas restauracoes
reparadas quando estas foram bem avaliadas e indicadas com os critérios clinicos avaliativos.

A doenca cérie ainda é uma das doencas mais prevalentes do mundo, que levam a
busca da populacdo por atendimentos odontolégicos. E um dos métodos terapéuticos mais
utilizados para a resolucdo desta patologia é a remoc¢édo do tecido cariado e a confeccdo de
uma restauracdo. As restauracbes mesmo possuindo Otimas caracteristicas e certa efetividade
na solucédo da patologia, apresentam limitacdes e tempo Util de longevidade. Estas limitacdes
fazem com que as restauracdes venham a falhar na cavidade oral, podendo apresentarem
defeitos das mais variadas formas. Mesmo apresentando falhas, as restauracfes ndo estdo
necessariamente fadadas a substituicdo. Muitas vezes, estas podem ser reparadas, alterando-se
somente a regido ou porcdo realmente necessaria. (CENA et al., 2016). Para que se possa
chegar a uma conclusdo entre a conduta de reparo, manutencdo ou substituicdo de
restauracdes, foram criados critérios avaliativos. Os primeiros critérios avaliativos surgiram
em 1971, e revolucionaram o olhar clinico sob as restauracGes. Scores para coloragdo,
adaptacdo marginal, forma anatdmica, cavo-sobrevivéncia e carie formaram o0s primeiros
critérios. Denominados como critérios Ryge ou USPHS, se tornaram referéncia na saude
basica dos EUA. E no mundo todo, posteriormente. (CVAR, J.F;, RYGE, G. 2005). Os
critérios clinicos avaliativos sdo Uteis no cotidiano clinico para uma avaliacdo mais criteriosa

e certeira sobre as restauracfes. Desta forma, restauracdes passiveis de reparo podem ser
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mantidas com mais frequéncia e a espiral da morte dentéria postergada. (CAVALHEIRO et
al., 2020).

Os critérios clinicos avaliativos USPHS e FDI sdo usados constantemente em estudos
de analises sobre o estado que se encontram restauracGes e quando se deve substitui-las.
Estudos realizados com restauragdes classe V em resina composta que objetivaram avaliar a
longevidade destas restauracOes, utilizaram os dois critérios clinicos avaliativos. Apos a
execucdo das avaliacOes e obtencdes dos dados. Se encontrou que 26% do nimero amostral
das restaurac6es haviam falhado. Quanto aos critérios, foi identificado que do nimero total de
restauracOes avaliadas, 23% foram classificadas como insatisfatorias pelos critérios FDI.
Enquanto 17% foram classificadas como insatisfatorias pelos critérios USPHS. Concluindo-se
que os critérios FDI foram mais sensiveis para a deteccdo de falhas nas restauracoes
comparado aos critérios USPHS. (VIEIRA et al., 2013).

Outros pesquisadores corroboram com as conclusdes citadas acima. Pesquisas
realizadas em 71 restauragcdes de compositos resinosos em molares deciduos foram avaliadas.
Com o objetivo de avaliar a reprodutibilidade dos critérios avaliativos clinicos de ambos os
critérios (USPHS/ FDI). Os dados obtidos pelas avaliagdes, trouxeram certa discordancia
entre 0s scores dependendo do critério utilizado. Porém, a conduta final se manteve
semelhante em ambos os critérios. A discordancia mais significativa em ambos, foi que o0s
critérios FDI possuem diferentes scores para a progressao da avaliacdo de carie secundaria.
Enguanto os critérios USPHS possuem um Unico score para 0 processo carioso. O que poderia
levar um niimero maior de indicacdes a substituicbes quando comparado aos critérios FDI.
Sendo assim, os autores concluiram que ambos os critérios clinicos sdo eficazes na analise das
restauracdes. E que os critérios FDI se mostram tenuamente mais conservadores por sua
quantidade de critérios e scores ampliados. (CAVALHEIRO et al., 2020).

Ha explicacGes para essa leve melhoria nas avaliacbes e conducGes minimamente
invasivas que os critérios FDI trazem em relacdo aos critérios USPHS. O periodo de sua
origem e seu embasamento sdo exemplos bem nitidos. Ja que os critérios FDI foram criados
no periodo de 2007/2008 enquanto os critérios USPHS foram originados ha muito tempo
atras. Outra questdo é o embasamento que os critérios FDI obtiveram dos critérios USPHS. Ja
que muitos critérios do FDI, foram fundados e aperfeicoados tendo como norte, 0s critérios
que ja existiam na época. Por estas questbes pode-se afirmar entdo que os critérios FDI
objetivam uma melhoria nos critérios avaliativos e seu formato se encontra bem estruturado.

(HICKEL et al., 2010). Mesmo com as leves melhorias no desempenho dos critérios FDI,
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pesquisadores indicam ambos os critérios existentes para a utilizagdo na préatica clinica. E
ainda ressaltam que estes devem ser aderidos com mais frequéncia no cotidiano dos
Odontdlogos, ja que ainda sdo utilizados com pouca frequéncia. (WILSON et al., 2016).

Ao utilizar os critérios clinicos avaliativos, a probabilidade de se realizar reparos é
aumentada. De acordo com alguns autores, atualmente, a realizacdo de reparos € de grande
valia nos protocolos clinicos minimamente invasivos. E a eficacias dos reparos, quando bem
indicados e executados, € alta. Provas destas afirmacdes foram realizadas em restauragdes em
resina composta. Em um caso controle, foram avaliadas 50 restauracGes ja alocadas na
cavidade oral que apresentavam falhas e insatisfagdes. Destas 25 foram reparadas e as outras
25 foram substituidas. Ap6s uma década, estas restauracGes foram reavaliadas com critérios
semelhantes aos utilizados na primeira anamnese. Os critérios envolviam parametros de
adaptacdo marginal, carie secundaria e coloragdo. Na reavaliacdo se percebeu que tanto as
restauracdes reparadas, quanto as substituidas, se encontraram semelhantes ao longo da
década analisada. Concluindo desta forma, que reparos devem ser a conduta de primeira
escolha, em um primeiro momento, quando bem indicados. Sendo um tratamento
minimamente invasivo que pode aumentar significativamente a longevidade de restauraces.
(FERNANDEZ et al., 2015).

Dados mais recentes, também corroboram com estas conclusdes. Em 2019, se realizou
estudos em 8542 restauracdes. Objetivando de avaliar o impacto dos reparos na longevidade
de restauracGes em resina composta anteriores e posteriores. E comparar a longevidade das
restauracdes reparadas e substituidas apds um periodo de 10 anos. Posteriormente, se obteve
resultados que apontaram taxas de sucesso nas restauracdes reparadas de 43,4% e 48,6% nas
restauracdes substituidas. Afirmando-se que reparos sdo adequados para aumentar a
longevidade das restauracfes. E que restauracoes reparadas possuem boa durabilidade tanto
quanto as substituidas. (KANZOW, P; WIEGAND, A. 2019).

Outros estudos, anteriores, concordam com estas conclusfes. J& que casos controles
realizados nos periodos de 2011 e 2012 ja traziam dados semelhantes. Onde restauracdes
dividas entre restauraces de amalgama e de compdsitos resinosos foram avaliadas e
submetidas a reparos ou substituicGes. Apds uma média de 4,5 anos, as restauracdes foram
reavaliadas com o intuito de se avaliar a eficacia dos reparos das restauracbes ndo
substituidas. Apos analises dos dados obtidos, os pesquisadores concluiram, em ambos 0s
estudos, que reparos podem aumentar a longevidade de restauracdes. (FERNANDEZ et al.,
2011; OPDAM et al., 2012).
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A adicdo dos critérios avaliativos e praticas de reparos na rotina clinica deve comegar,
de acordo com pesquisadores, ja nas graduacdes de Odontologia. E esta pratica vem sendo
ocorrida ha algum tempo. Pesquisas transversais realizadas no ano de 2003 trouxeram dados
que afirmaram ha presenca de ensinamentos sobre critérios clinicos avaliativos e reparos de
restauracfes em resina composta nas faculdades Odontologicas da América do Norte.
(GORDAN et al., 2003). Porém, estudos atualizados trouxeram que apesar da maioria das
faculdades de Odontologia, pesquisadas, ensinarem sobre critérios clinicos avaliativos e
reparos. A reproducdo das técnicas repassadas no posterior cotidiano clinico dos profissionais
formados parece ser escassa. (LYNCH et al., 2012).

Quanto a efetividade dos critérios e eficacias dos reparos, sabe-se que 0S mesmos
ainda necessitam de pesquisas mais abrangentes e solidas. Para que se tornem, assim,
condutas cada vez mais certeiras e de faceis reprodugdes no cotidiano clinico. Adversidades e
limitacBes sobre os critérios clinicos avaliativos e reparos de restauragdes, também sdo
apontadas por estudos. Alguns pesquisadores trazem dados sistematizados, nos quais foram
concluidos que reparos ainda ndo possuem estudos altamente concretos sobre sua eficacia. E
que estes procedimentos so sdo eficazes quando sdo bem avaliados, indicados e executados.
(HICKEL, R; BRUSHAVER, K; ILIE, N. 2013.)

Em relacdo a falha dos procedimentos restauradores. Aponta-se que fatores como risco
de carie e nimero de faces envolvidas em uma restauracdo influenciam fortemente em sua
longevidade (OPDAM et al., 2014). A carie, em especifico, ainda vem se mostrando um dos
principais fatores que levam as falhas de restauracdes e reparos. Estudos atuais, realizados em
120 lesdes cariosas profundas em dentes deciduos mostram bem essa problematica. O
objetivo era avaliar a longevidade de restauracdes onde a remocdo seletiva de carie ocorria,
comparando-se com restauracdes que foram alocadas em cavidades com remocéo total de
carie. Apos a realizacdo das pesquisas, 0s resultados apontaram que as restauracoes alocadas
em dentes com remocado parcial de carie, tinham 3,44 vezes maiores chances de falharem. O
que concluiu que restaurac@es alocadas em cavidades com remocado parcial de carie tendem a
possuir um menor desempenho quando comparadas as alocadas em cavidades com remocao
total. (LIBERMAN et al., 2020)

Sobre os insucessos restauradores relacionados a caries secundarias. Restauracfes
alocadas em cavidades muito profundas e que abrangem regides proximas a por¢des gengivais
e da regido amelocementaria tendem a possuir maior suscetibilidade a recidiva de cérie.

Pacientes que apresentam maior risco ao desenvolvimento de carie, tendem a apresentar
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falhas por cérie secundaria mais precoce e frequentemente. O status socioecondémico também
parece influenciar na longevidade das restauracdes e no desenvolvimento de cérie
secundarias. Ja que as caracteristicas comportamentais de determinadas classes
socioecondmicas podem definir um aumento no risco de desenvolvimento da patologia. A
habilidade do operador também é um fator de grande relevancia no risco do desenvolvimento
de céries secundérias. J& que a experiéncia do cirurgido dentista, o cuidado durante a alocacéo
das restauracdes, a utilizagdo de bons materiais e habilidade do profissional durante a
realizacdo do procedimento influenciam de maneira direta no surgimento de caries
secundérias. (ASKAR et al., 2020).

Este estudo possui limitacGes, Algumas bases de dados ndo foram adicionadas as
buscas e nem todos os artigos encontrados sobre o presente tema foram lidos e/ou
adicionados. As palavras chaves podem ndo terem sido tdo abrangentes, causando limitacdes
na quantidade de artigos encontrados. Alguns artigos, potencialmente bons para a presente
pesquisa, também ndo foram adicionados por questdes de custos. E a falta de estudos mais
solidos podem ter deixado os resultados parcialmente subjetivos.

Considerando o exposto até aqui, se conclui que os critérios clinicos avaliativos
restauradores sdo de grande utilidade no cotidiano clinico. E que estes vém contribuindo para
a realizac@o de condutas mais conservadoras como as de reparo restauradores, que ainda

necessitam de pesquisas mais solidas sobre sua verdadeira eficacia.
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1. CONSIDERAQC)ES FINAIS

Conclui-se a partir dos estudos encontrados, que os critérios clinicos avaliativos
restauradores podem melhorar a identificacdo de falhas nas restauracées e auxiliam na escolha
de uma conduta clinica menos invasiva. Sua utilizagdo, também colabora para a realizagdo
mais frequente de reparos restauradores, procedimentos que trazem bons resultados no
aumento da longevidade de restauracdes ja alocadas na cavidade oral. Tantos os critérios
USPHS quanto os critérios FDI se mostram eficazes para as analises clinicas. Apesar do FDI
apresentar maior sensibilidade em algumas avaliagBes. Novos estudos devem ser realizados
para melhores compreensdes da efetividade dos reparos restauradores, e para a constante

melhoria dos critérios clinicos avaliativos restauradores.
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9. APENDICES

Tabela 1. Principais estudos encontrados a partir de busca literaria sobre Critérios Clinicos Avaliativos Restauradores.

Autor / ano / local

VIERIA et al,
2013, Brasil.

GORDAN et al.,
2003, América do

Norte.

LYNCH,
2012, Inglaterra.

et al.,

N° de participantes do
estudo e desenho do
estudo

47 Restauracoes
Cervicais.

Caso controle.

64 faculdades de
Odontologia nos EUA,
Canada e Porto Rico.

Estudo Transversal
67 Faculdades de
Odontologia nos EUA e

Canada.

Estudo Transversal

Objetivo

Realizar uma avaliacéo
clinica retrospectiva de
restauragcbes cervicais de
resinas compostas (classe
V) pelos métodos 'USPHS
e 3FDI.

Avaliar se as escolas de
Odontologia da América
do Norte ensinam 0s
alunos a reparar “RRC.

Investigar o ensino sobre
técnicas de reparo nas
faculdades de Odontologia
no EUA e Canada.

Resultados

Houve um total de 12
falhas (26%) das °R
Classe V. 11 (23%)
Foram avaliadas como
inadequadas pelo
método °FDI e 8
(17%) pelo 'USPHS.

81% das faculdades
selecionadas
participaram. 37
(71%) relataram que
ensinaram  técnicas
de reparo.

88% das escolas de
Odontologia ensinou
conserto de defeitos
diretos em “RRC.

Conclusées

- Os dois métodos

utilizados foram
eficazes.  Sendo
que o SFDI se
mostrou mais
completo.

Mais da metade
dos entrevistados
relataram que

ensinaram o reparo
de restauracgoes.

Reparos em “RRC
sao ensinados na
maioria das
Faculdades.
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HICKEL, R;
BRUSHAVER, K;
ILIE, N. 2013,
Alemanha.

FERNANDEZ et
al., 2015, Chile.

CENA et al., 2016,

Brasil.

KANZOW, P;
WIEGAND, A.
2019, Alemanha.

455 Artigos sobre reparo
ou substituicdo de 2R

Revisao Sistematica.

28 paciente entre 18-80
anos (totalizando 50 °R).
25 2R foram reparadas

25 2R foram substituidas

Caso Controle.

29 Artigos Selecionados

Revisdo ndo sistematica

8542 2R (3239 pacientes)
foram incluidos.

Caso controle.

Revisar sistematicamente
sobre os aspectos clinicos
e in vitro sobre reparos em
R

Avaliar a longevidade dos
reparos, ao longo de 10
anos.

Apresentar critérios que
guiem a decisdo de
substituir, reparar ou
manter uma 2R

Avaliar o impacto dos
reparos na longevidade de
“RRC anteriores e
posteriores por um periodo
de 10 anos.

Dos 455 Artigos
encontrados, 260
foram analisados
brevemente. 154
foram excluidos e
106 foram
escolhidos.

Ao longo da década,
0s dois grupos se
comportaram de
forma semelhante
nos parametros.

O sucesso das °R
reparadas foi de
43,4%. Ja as
substituidas foi de
48,6%.

Os reparos ainda
nao possuem
estudos bem
precisos sobre sua
verdadeira eficacia.

O reparo de “RRC
deve ser eleito
quando
clinicamente
indicado.

Muitas °R com
baixo risco de carie
sdo substituidas
precocemente.

Os reparos séo
adequados para
aumentar a
sobrevivéncia das
R

36



OPDAM et al,
2014.

CVAR, J.F;
RYGE, G. 2005,
Alemanha.
OPDAM et al,,

2012, Inglaterra

LIBERMAN et al.,
2020, Brasil.

12 estudos longitudinais
de *RRC posterior direta
com pelo menos 5 anos
de acompanhamento.

Revisdo Sistematica e
Meta-analise.

Relatorio Cientifico

407 2R apresentando
falhas. (293 SRA 114
“RRC).

246  destas
reparadas.

R foram

Caso Controle.

120 °D Deciduos com
lesbes profundas de céarie
110 ou 120P.

Ensaio Clinico Duplo
Cego Randomizado.

Investigar a influéncia de
variaveis relacionadas ao
paciente, materiais e
dentes na sobrevivéncia de
restauragdes de resina
composta posterior.

Desenvolver uma escala
avaliativa para 0s
problemas clinicos
encontrados em
restauracoes.

Analisar a influéncia na

longevidade de uma 2R e
avaliar a longevidade de
’R reparadas.

Avaliar a sobrevivéncia
“RRC submetidas a °SRC
ou 'TCR e determinar
preditores de falhas ap6s
36 meses

Os principais
motivos de falha
foram céarie e
fratura.

Estudos clinicos
levaram a
consolidacdo dos
critérios e a remocao

de avaliacOes inuteis.

-61% das °R
reparadas ainda
estavam em servico
sem intervencao
adicional apés 4,8
anos.

As °R realizadas
apos °*SRC tiveram
3,44 vezes maior
probabilidade de
falha em relacéo ao
TCR.

O risco de carie e
0 ndmero de
superficies
restauradas
influenciam na
sobrevivéncia da
R

As escalas de
avaliacdo que
foram: combinacéo
de cores, *3CS,
14DM, lSFA, 16AM
e carie.

Reparos podem
aumentar
consideravelmente
a longevidade das
%R dentarias.

A realizacédo de
“RRC ap0s °SRC
teve taxa de
sucesso menor do
que as °R
realizadas apos o
TCR.
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WILSON, et al,
2016, EUA.
HICKEL, et al.,

2010, Alemanha.

SOUZA, et
2012, Brasil.

al.,

FERNANDEZ, et
al., 2011, Chile.

Publicacdo de Consenso

Revisdo de Literatura nao
sistematica.

29 cavidades dentérias,
sendo 14 sem bisel e 15
com preparacao de bisel.

Ensaio Clinico Duplo-
Cego Randomizado.

66 Pacientes, totalizaram
2071 %R Classes | e 11.

Estudo de Coorte
longitudinal.

Analisar os critérios
existentes para a
substituicdo de
restauragdes.

Apresentacdo das
mudangas e melhorias que
Foram feitos de acordo
com os critérios desde
2007.

Comparacéo do
desempenho de “RRC
posteriores com ou sem
Bisel apds
acompanhamento de 1
ano.

Estimar o °MST de
vedacdo marginal, reparo e
renovacao de amalgama e
*RRC com defeitos
localizados

Cavidades
Chanfradas
apresentaram melhor
desempenho do que
as Cavidades ndo
chanfradas.

52 pacientes (208
2R) foram
reavaliados apos 4
anos.

O grupo de °SM
apresentou menor
1OMST.

Os critérios sao
eficientes e reparos
devem ser mais
adicionados na
rotina clinica.

Os critérios
clinicos avaliativos
3EDI estdo bem
estruturados.

As restauracoes
Chanfradas
apresentaram
menor pigmentagédo
marginal.

Os reparos em R
trazem uma
longevidade clinica
razoavel.
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CAVALHEIRO et 71 restauracOes em resina

al., 2020, Brasil.

ASKAR et
2020, Alemanha

al.,

composta em molares
deciduos.

Estudo de Coorte
longitudinal

Revisdes sistematicas e

nao- sistematicas

Revisdo ndo-sistematica.

Avaliar a reprodutibilidade
de dois critérios clinicos
avaliativos restauradores

em resina compostas
baseadas em dentes
deciduos.

Avaliar como controlar,
detectar e tratar a carie

secundaria.

N&o houve
diferencas
significativas entre
os dois critérios.

Carie secundaria (ou
recorrente) é
definida como uma
lesdo associada a
restauracdes ou
selantes

Ambos os critérios
podem ser
adequados para
avaliacdo de
restauracoes.

Hé& poucos dados
sobre a natureza da
carie secundaria e
como controla-la,

detecta-la e trata-la.

Legenda: USPHS: United States Public Health Service., °R: Restauragao(des).,
3FDI: Federacio Dentéria Internacional., “RRC: Restauracgio(des) em Resina Composta.
SD: Dentes., °SRC: Remocao Seletiva de Carie., 'TCR: Remocéo Total de Carie.,

8RA: Restauragio(6es) em Amalgama., °SM: Selamento Marginal.

OMST: Tempo Médio de Sobrevivéncia., *O.: Oclusal.,
120p.: Ocluso- proximal., 13CS: Cavo-Sobrevivéncia.,
1“DM: Descoloragdo Marginal., *°FA: Forma Anatdmica.,
1 AM: Adaptagdo Marginal.,
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Figura 1. Fluxograma do estudo.

Estudos encontrados = 3317

v" PubMed n= 3213

v Scielo n= 104
Fontes
v
Aplicagéo de
critérios de
elegibilidade v’ PubMed n=12
Fontes > v Scielon=4
\ 4
Artigos selecionados
n=17
Revisio Estudo Estudo de Revisio ndo- Publicacao Estudo de
Sistematica e transversal caso controle sistematica de Consenso Co_ortg
meta-analise n=2 n=4 n=3 n=1 Longitudinal
n=2 n=2
Ensaio Relatério
clinico Cientifico
duplo-cego n=1
randomizado
n=2
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