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Camargo Junior N. Reparo das restauragcdes em resina composta como alternativa de
minima intervencéao [Trabalho de Conclusdo de Curso — Graduacdo em Odontologial.
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2025.

RESUMO

Em diversas situacBes clinicas, as restauracdes em resinas compostas que
apresentam pequenos defeitos estruturais ndo requerem a substituicdo completa do
material. Estratégias de minima intervencdo sado indicadas nessas situagles,
realizando o reparo com uma nova camada de resina composta, prevenindo o
desgaste da estrutura dentaria higida e evitando o enfraquecimento do remanescente
dentario. Entretanto, para a realizacdo de reparo em resina composta, deve-se
considerar a indicacao correta, destacando-se as pequenas fraturas da restauracao,
descoloracdo marginal, perda de contorno anatémico, manchas extrinsecas, assim
como coloracdo e formato inadequados. Além disso, 0 sucesso do procedimento de
reparo com resina composta depende de fatores como a condi¢cdo da superficie da
resina composta, rugosidade, estabilidade de cor e métodos de condicionamento da
superficie. Assim, o objetivo do presente trabalho é realizar uma reviséo de literatura,
apresentando alguns critérios para a tomada de decisdo sobre quando e como reparar
as restauracbes de resinas compostas através de uma abordagem de minima
intervencao. Sera realizado um estudo descritivo por meio de uma revisao bibliografica
de artigos publicados ao longo dos anos em relagdo ao reparo de restauragbes em
resinas compostas.

Palavras-chave: Resinas compostas; Propriedades de superficie; Polimento
dentario.



Camargo Junior N. Repair of composite resin restorations as a minimally invasive
alternative [Trabalho de Conclusdo de Curso — Graduacdao em Odontologia].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2025.

ABSTRACT

In several clinical situations, composite resin restorations presenting minor structural
defects do not require complete replacement of the material. In such cases, minimally
invasive strategies are recommended, involving repair with an additional layer of
composite resin, thereby preserving sound tooth structure and preventing weakening
of the remaining dental tissue. However, when performing composite resin repair,
appropriate case selection must be considered, particularly in instances of small
restoration fractures, marginal discoloration, loss of anatomical contour, extrinsic
staining, or inadequate color and shape. Furthermore, the success of composite resin
repair depends on factors such as the condition of the existing resin surface, its
roughness, color stability, and surface treatment methods. Therefore, the aim of the
present study is to conduct a literature review presenting criteria for clinical decision-
making regarding when and how to repair composite resin restorations through a
minimally invasive approach. A descriptive study will be carried out through a
bibliographic review of articles published over the years on the topic of composite resin
restoration repair.

Keywords: Composite resins; Surface properties; Dental polishing.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia de Minima Intervencdo (OMI) configura-se como uma filosofia
de cuidado fundamentada na preservacdo maxima da estrutura dental higida. Essa
abordagem propde intervencfes de minima intervencdo, realizadas estritamente
qguando indicadas clinicamente!. Essa abordagem faz uso de tecnologias atuais e
materiais inovadores, com o objetivo de restaurar a saude e a funcdo dos dentes de
forma duradoura, preservando a vitalidade pulpar e a integridade estrutural ao longo
da vida do paciente. Em contraste com a antiga doutrina da “extensdo para
prevencao”, que defendia a remocgao de grandes quantidades de tecido dental sadio
com o objetivo de prevenir o desenvolvimento de novas lesbes de carie, a OMI
representa uma mudanca significativa. O enfoque atual esta no controle da
progressdo da carie e no tratamento conservador das lesdes, evitando a remocéo

desnecessaria de estrutura dental higida®?.

O amalgama dentério foi amplamente utilizado como material restaurador por
mais de 150 anos, destacando-se pelo excelente desempenho clinico a longo prazo e
pelo baixo custo®. Entretanto, seu emprego tem diminuido progressivamente em
diversos paises?, devido as limitacdes estéticas, a necessidade de maior desgaste de
tecido dental saudavel para obtencdo de retencdo, uma vez que o material ndo
apresenta propriedades adesivas e a preocupacfes relacionadas aos possiveis
efeitos do mercirio sobre a sadde humana e o meio ambiente*>. Em particular, a
presenca de mercurio no améalgama e os potenciais impactos ambientais decorrentes
do descarte inadequado de residuos tém sido discutidos na Convencéo de Minamata,

o que reforca a necessidade de reconsiderar sua utilizagao®.

Atualmente, as resinas compostas sdo amplamente utilizadas tanto em dentes
anteriores quanto posteriores, destacando-se pela estética superior e pela eliminacéo
das preocupacdes associadas ao uso de améalgama. No entanto, apesar dos avangos
significativos nos sistemas adesivos e nas formulag¢des das resinas compostas, falhas
clinicas ainda podem ocorrer®. Entre as principais causas de insucesso estdo a
microinfiltracdo, desgaste, fraturas, alteracdo de cor e carie secundaria. Essas falhas
podem comprometer a longevidade das restauracdes e, em alguns casos, indicar a
necessidade de reparo ou substituicdo da restauracdo’8. Tradicionalmente, mesmo

na presenca de pequenos defeitos, o tratamento de restauracdes insatisfatérias



consistia na substituicdo integral®!®. Essa pratica, embora proporcionasse um
resultado imediato, podia resultar na remocdo excessiva de tecido dental higido,
aumento do risco de trauma pulpar e perpetuagao do “ciclo restaurador repetitivo”,
podendo, em casos de dano extenso, resultar na necessidade de restauracdes

indiretas®19,

Diante desse contexto, o reparo de restauracdes em resinas compostas
insatisfatérias surge como uma estratégia em consonancia aos principios da
Odontologia de Minima Intervencdo (OMI), oferecendo uma abordagem mais
conservadora em comparacdo a substituicdo total*''?. Além dos beneficios
terapéuticos imediatos, o reparo de uma resina composta estd de acordo com a
promocao de sustentabilidade e cuidado centrado no paciente, pois permite preservar
a estrutura dental, utilizar menos material restaurador, minimizar o trauma para o
paciente, dispensar o uso de anestesia local, reduzir o tempo de tratamento, minimizar
a sensibilidade pés-operatdria, além de diminuir 0s custos para o paciente e para 0s
sistemas de salde''1?. No entanto, o sucesso do reparo depende da correta selecéo
do caso, do preparo adequado da superficie e da escolha do agente adesivo''14. Para
otimizar essa unido, diferentes técnicas tém sido aplicadas, incluindo o uso de silano,

tratamentos de superficie e condicionamento acido, entre outras.

Assim, o presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de
literatura, apresentando critérios para a tomada de decisdo sobre quando e como
reparar restauracdes em resina composta, dentro de uma abordagem de minima
intervencédo. Para tanto, foi conduzido um estudo descritivo baseado em uma reviséo
bibliografica de artigos publicados ao longo dos anos, abordando diferentes

estratégias e resultados associados ao reparo de restauracdes em resinas compostas.



2 PROPOSICAO

O presente trabalho teve como obijetivo realizar uma revisao de literatura, com
foco na identificacdo de critérios clinicos e operacionais para a tomada de deciséo
relacionada ao reparo de restauracées em resina composta. Procurou-se abordar, de
forma abrangente e fundamentada, ndo apenas as situagdes clinicas em que o reparo
é indicado, mas também os protocolos e fundamentos técnicos que norteiam sua
execucgao eficaz. Para tanto, foram considerados diversos fatores, incluindo o tipo do
material restaurador original, a qualidade e condi¢do do substrato dental, a escolha
adequada do sistema adesivo, 0 preparo da superficie e as técnicas de acabamento
e polimento, essenciais para a integridade e longevidade da restauracdo reparada.
Para alcancar esses objetivos, conduziu-se um estudo descritivo baseado em revisao

bibliografica de artigos cientificos publicados.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Neste estudo foi realizada uma reviséo de literatura por meio da pesquisa de
publicacdes textuais na base de dados do Pubmed, durante o periodo de janeiro a
julho de 2025. Foram utilizados os seguintes descritores em inglés: “resin composite”

e “repair”.

3.1 Indicacdes e critérios para o reparo em restauracdes de resinas compostas

Estima-se que até 60% dos procedimentos realizados por cirurgides-dentistas
envolvam intervencdes em restauracdes comprometidas, muitas vezes exigindo uma
avaliacao criteriosa para decidir entre reparar a restauracao existente ou substitui-la
integralmente!131516  Frequentemente, restaurages parcialmente defeituosas sdo
substituidas sob a premissa de que mesmo pequenos defeitos comprometem
irreversivelmente toda a estrutura dentaria. Esse processo envolve a remocdo da
restauracdo antiga, juntamente com materiais de base ou revestimento, resultando
em preparos mais amplos e aumento do risco de complicacbes mecanicas e
biol6gicastt14.

A microinfiltracdo de fluidos orais em defeitos marginais ou interfaciais tem sido
apontada como um fator associado ao desenvolvimento de lesbes de cérie adjacentes
a resina composta (“carie secundaria”) ou a patologia pulpar, servindo como um dos
argumentos para a substituicdo integral de restauracdes. Por exemplo, Sharif et al.1?
(2010), em uma reviséo sistematica da Cochrane, discutiram a hipétese de que essa
infiltragcéo pode comprometer a longevidade das restauragdes defeituosas, motivando
a pratica da substituicdo total. No entanto, foi concluido que ndo ha ensaios clinicos
randomizados controlados que fomentem esta conclusdo*?. Além disso, o termo “cérie
secundaria” é frequentemente mal-empregado, e muitas lesdes diagnosticadas como
tal podem incluir defeitos ndo cariosos ou pequenas areas de lesdes carie passiveis
de reparo, sem necessidade de substituicdo completal’. Dessa forma, nos ultimos
anos, observou-se um aumento na adoc¢éo do reparo de restauragdes parcialmente
defeituosas, refletindo uma mudanga na abordagem clinica em dire¢do a estratégias
minimamente invasivas'®. Em situagées nas quais uma restauracdo é considerada
clinicamente insatisfatoria, mas ainda preserva parte significativa de sua integridade

funcional e anatébmica, o reparo pode ser indicado como alternativa a substituicdo
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integral. Essa pratica ndo apenas contribui para a preservagado da estrutura dentaria
higida, mas também reduz os riscos associados a remogéo extensiva de material
restaurador, ao trauma pulpar e ao ciclo restaurador repetitivo®2°, Esse procedimento
consiste na remocao localizada do defeito, seguida da aplicacdo de novo material
restaurador!?. O reparo ndo apenas prolonga a durabilidade da prépria restauracéo,
como também estende a vida atil do dente restaurado???. Essa abordagem
conservadora apresenta diversas vantagens em comparacao a substituicdo total, uma
vez que, reduz danos iatrogénicos, diminui custos, exige menor tempo de tratamento,
provoca menor desconforto ao paciente e, em alguns casos, dispensa 0 uso de
anestesia local!2223,

Apesar dos beneficios, a implementacdo do reparo na pratica clinica varia
consideravelmente entre diferentes regides e paises. Essas diferencas podem ser
explicadas pelo fato de que a decisé&o entre reparo ou substituicdo continua subjetiva,
dependendo de fatores relacionados ao dente, ao paciente, a formacéo e experiéncia
do profissional, e ao sistema de salde vigente?%24, Por exemplo, sistemas particulares
gue cobram por procedimentos tendem a favorecer a substituicdo, enquanto sistemas
baseados em capitagdo podem incentivar o reparo. Estudos como o de Hatipoglu et
al.>* (2025) demonstram que fatores como risco de carie, tamanho da restauragédo e
higiene oral do paciente influenciam significativamente a decisdo dos profissionais,
com variagdes substanciais observadas entre paises. Além disso, Gordan et al.*°
(2014) relataram que dentistas que realizaram a restauracdo original tém maior
propensdo a optar pelo reparo, especialmente em molares, enquanto outros
profissionais tendem a substituir a restauragdo.'®Atualmente, ndo existem diretrizes
claras que orientem os clinicos quanto a tratamento ideal de restauracdes ineficazes,
especificamente sobre quando e como optar pelo reparo ou substituicdo. No entanto,
a Federacdo Dentéaria Internacional (FDI) estabeleceu critérios que auxiliam na
indicacao do reparo de restauracdes em resina composta, 0s quais sdo organizados
em trés grupos principais: parametros estéticos, parametros funcionais e parametros
biolégicos (Quadro 1)?°. Desde 2007, esses parametros tém sido utilizados em
ensaios clinicos, com revisdes que diferenciaram manchas marginais e de superficie
e definiram forma anatomica proximal como critério funcional independente?®.

Segundo a FDI, do ponto de vista estético, o reparo pode ser recomendado em

situacdes como presenca de descoloracdo marginal ou superficial, alteracdes de cor
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localizadas e bordas afiadas que comprometem a harmonia visual da restauracao.
Quanto aos parametros funcionais, a intervencdo pode ser indicada diante de
pequenas fraturas localizadas, desgastes parciais ou desadaptacdes marginais que
comprometam a integridade da restauracédo, mas ndo exijam substituicdo completa.
Ja nos parametros biologicos, o reparo mostra-se adequado quando ha
presenca de pequenas areas de lesbes de carie adjacente ao material restaurador ou
defeitos marginais incipientes, desde que controlados e restritos, permitindo a
preservacao do remanescente dentario e da maior parte da restauracao existente.
Assim, defeitos como fendas marginais, bordas irregulares, manchas marginais
localizadas, pequenas fraturas, desgastes e lesdes iniciais de céarie adjacente ao
material podem ser tratados com técnicas conservadoras de reparo. Essa abordagem
promove maior preservacao da estrutura dentéria, reduz a extensédo do procedimento
clinico e contribui para a longevidade da restauracdo e do elemento dentério

restaurado.

Quadro 1 - Critérios estabelecidos para avaliacdo das restauragdes em resina

composta
Brilho superficial Fratura do material e retencao Recorréncia de carie,
erosao e abfracao
Manchas superficiais Adaptacdo marginal Integridade do dente
(trincas de esmalte,
fraturas)
Manchas marginais Forma anatdmica oclusal Resposta periodontal
Cor e translucidez Forma anatbmica proximal (contato e Condices radiograficas,
contorno) guando indicadas
Desgaste Desgaste Condicao da mucosa
adjacente
Opinido do paciente Saude oral e geral

Fonte: Hickel R et al?>.

3.2 Vantagens, desafios e limitagbes do reparo de restauracdes em resina composta
O reparo de restauracbes em resina composta tem se consolidado como uma
alternativa eficaz e conservadora a substituicdo completa, amplamente respaldada na
literatural®?®, Um dos principais beneficios dessa abordagem estd diretamente

relacionado aos principios OMI, pois preserva a estrutura dentaria remanescente. A
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cada ciclo de substituicdo integral da restauragéo, estruturas significativas de tecido
dentério saudavel sdo removidas, enfraquecendo progressivamente o remanescente
dental e comprometendo sua capacidade funcional e resisténcia a fraturas.

Ao manter a dentina e 0 esmalte remanescentes, o reparo interrompe esse ciclo
de degradacao, promovendo estabilidade e durabilidade ao dente. Além de ser menos
invasivo, reduz o risco de danos iatrogénicos, como exposi¢cao pulpar e fraturas
dentarias!!, proporcionando beneficios clinicos, biomecanicos, financeiros e
ambientais.

Do ponto de vista econémico, o reparo demanda menos tempo clinico que a
substituicdo integral, resultando em custos reduzidos para o paciente e para 0S
sistemas de saude, principalmente devido a otimizacdo do tempo, menor consumo de
material e reducdo de procedimentos adicionais'®?’. Sob a perspectiva ambiental, a
técnica contribui para a sustentabilidade na Odontologia, pois gera menor quantidade
de residuos odontolédgicos, desde restos de resina composta até embalagens e

instrumentos, estando de acordo aos principios de pratica clinica responsavel?®.

Apesar das vantagens evidentes, a adocdo do reparo ainda enfrenta desafios
significativos. A hesitacao profissional, frequentemente baseada na percepcao de que
o reparo seria uma solucéo paliativa ou inferior a substituicdo integral, permanece um
obstaculo relevante?3, Em muitas instituicdes de ensino, a variedade de materiais para
treinamento ainda é limitada®®, e novas abordagens podem n&o estar plenamente
incorporadas a prética clinica, resultando em decisdes baseadas em dados
desatualizados, em vez das evidéncias mais recentes®. O sucesso do reparo
depende, sobretudo, da selecdo adequada do caso. Defeitos localizados ou
marginais, como pequenas fraturas, descoloracdes ou areas restritas de deterioracao
sdo indicados para reparo'®. Por outro lado, lesdes de carie secundaria extensas,
infiltragbes profundas ou ruptura significativa da estrutura restauradora contraindicam
o reparo, tornando necessaria a substituicdo integral®. A dificuldade em diferenciar
essas situacbes, devido as limitacdes técnicas ou falta de experiéncia, pode
comprometer o resultado clinico?®.

Além disso, o desempenho do reparo é influenciado por mdultiplos fatores,
incluindo o tipo e qualidade da resina original e do material restaurador utilizado, o
sistema adesivo empregado, a presenc¢a de habitos parafuncionais, como bruxismo,

e a higiene oral do paciente®®. Ressalta-se, portanto, a necessidade de estudos
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clinicos longitudinais que corroborem a eficacia do reparo a longo prazo, fornecendo

dados consistentes para embasar decisdes clinicas fundamentadas em evidéncia?.

3.3Técnicas para reparo de restauracdes em resina composta

A eficacia do reparo de restauracbes em resina composta depende
significativamente do preparo adequado da superficie do substrato. No entanto, a
literatura sobre tratamentos de superficie para reparo de resinas compostas evidencia
que ndo existe uma técnica Unica ideal, mas sim um conjunto de alternativas cujo
desempenho depende da combinacdo entre preparo mecanico, tratamento quimico,
composicao do substrato envelhecido e do sistema adesivo empregado. Uma revisao
de escopo que agrupou estudos in vitro, demonstou que a associacdo de métodos
mecanicos (p. ex., abrasao com broca diamantada ou jateamento por alumina) com
etapas quimicas (silano, primers ou condicionamento acido conforme o caso) produz,
em média, valores superiores de resisténcia de unido em comparagcdo com
tratamentos isolados, tanto em cenarios de envelhecimento curto quanto de
envelhecimento simulado de longo prazo?'.

As técnicas mecanicas incluem o lixamento com ponta diamantada, jateamento
por ar e silicatizacdo triboquimica. Tais técnicas atuam primordialmente aumentando
a rugosidade da superficie e expondo areas mais favoraveis a adeséo?’. O lixamento
com brocas diamantadas é frequentemente descrito como a intervengdo minima
obrigatoéria: remove a camada superficial oxigenada e polimerizada mais degradada e
cria macro-retencdo. Estudos experimentais demonstram que o uso sequencial de
brocas de granulacdo média seguido de granulacdo fina otimiza a topografia
superficial e melhora os valores de unido em testes mecanicos, sobretudo quando
essa rugosidade é complementada por uma etapa quimica subsequente??.

O jateamento por ar com particulas de alumina (tipicamente 50 pum) tem ampla
aceitacdo como método capaz de produzir micro-rugosidade mais homogénea e
aumentar a éarea superficial efetiva para interagdo com o adesivo. Além disso,
particulas abrasivas residuais podem funcionar como sitios de ancoragem fisica ou
facilitar interagdes quimico-mecanicas, especialmente quando seguido por aplicacdo
de um adesivo nao simplificado, que inclua uma fase de primer/solvente
separadamente do agente adesivo. Ensaios comparativos frequentemente mostram

melhores valores de resisténcia de unido para protocolos que empregam jateamento
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+ adesivo em relagédo a lixamento isolado?..

Ritter et al.3! (2020) conduziram um estudo com o objetivo de avaliar o efeito
do revestimento triboquimico com silica (CoJet) na resisténcia de unido entre
compositos envelhecidos e o material de reparo. Para isso, foram confeccionados
corpos de prova utilizando compdsitos nanohibridos e nanoparticulados, os quais
foram submetidos a termociclagem, simulando o envelhecimento clinico. Em seguida,
as superficies foram tratadas por diferentes métodos, incluindo a silicatizacdo seguida
da aplicacao de silano. ApGs a realizacdo do reparo com nova resina composta, as
amostras foram submetidas a testes de resisténcia interfacial a fratura. Os resultados
demonstraram que o protocolo de silicatizacdo seguido da aplicacdo de silano
proporcionou 0s maiores valores de adesdo e melhor desempenho apds o
envelhecimento. Os autores concluiram que a silicatizacdo € uma estratégia eficaz por
promover a formagdo de uma camada de silica na superficie do compdsito,
favorecendo a interagcdo quimica com o agente silano e, consequentemente,
otimizando a resisténcia da unido.

A silicatizacdo (CoJet/tribochemical coating) acrescenta uma dimenséao
guimica ao preparo mecanico: ao depositar particulas de silica na superficie, cria-se
um substrato que responde favoravelmente a silanizacdo, estabelecendo pontes
organossilano-resina que aumentam a intensidade e a durabilidade da unido?!. Em
particular, quando o adesivo subsequente ndo contém silano incorporado, a
combinacgéao silicatizacdo + silano independente tem mostrado ganho relevante na
resisténcia de unido. Porém, a magnitude desse beneficio é dependente do protocolo
(tempo de aplicacdo, secagem), da formulagédo do silano e do tipo de carga do
compésito envelhecido, o que introduz variabilidade entre estudos.

Mujdeci et al.3? (2004) avaliaram o impacto do jateamento com particulas de
oxido de aluminio (APA) sobre a resisténcia de unido entre materiais restauradores e
substratos de compdsito. Para isso, diferentes parametros de presséao e granulacao
das particulas de oxido de aluminio foram aplicados em corpos de prova previamente
submetidos a envelhecimento artificial, visando analisar os efeitos do tratamento
mecéanico de superficie sobre a resisténcia ao cisalhamento. Os resultados
demonstraram que o jateamento com alumina promoveu um aumento significativo na
energia de superficie e na retencdo mecanica da resina composta, contribuindo para

uma adesao mais eficiente entre o material restaurador e o substrato. Os autores
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concluiram que o jateamento com particulas de 6xido de aluminio € uma técnica eficaz
para a criagdo de microretencgdes, sendo considerado o método mecénico de escolha
para o preparo de superficies em procedimentos de reparo indireto de compdsitos2.

O uso de lasers (Er:YAG, Er,Cr:YSGG) para preparo superficial também € uma
alternativa promissora por ser menos invasiva em certos contextos, porém os
resultados séo heterogéneos e dependem de parametros rigorosos de aplicacéo.

Os autores Celiksoz et al.33 (2023) realizaram um estudo para avaliar o efeito
de diferentes niveis de energia do laser Er:YAG na resisténcia de unido de reparo de
uma resina compasita nanohibrida. Para tanto, diferentes energias foram testadas no
preparo da superficie do compdésito envelhecido, seguidas da aplicagdo de adesivo e
nova camada de resina. Apés termociclagem, as amostras foram testadas para medir
a resisténcia de unido. Os resultados mostraram que niveis moderados de energia
(200mJ) proporcionaram a melhor resisténcia de unido, enquanto energias mais altas
causaram danos superficiais. Esta constatacdo sugere que a eficacia do laser
depende criticamente do controle da dosimetria de energia para otimizar a topografia
superficial sem induzir o dano microestrutural.

Cho et al.** (2013) compararam o laser Er, Cr: YSGG, o jateamento com 6xido
de aluminio e o revestimento triboquimico no reparo de compadsitos envelhecidos.
Apéds envelhecimento artificial, os corpos de prova receberam os trés tratamentos
respectivos e foram reparados com resina composta. Os resultados indicaram que o
laser Er, Cr: YSGG e o grupo controle (sem tratamento) ndo apresentaram
resisténcias de unido ao cisalhamento reparada significativamente diferentes entre si.
Além disso, o laser e o controle apresentaram valores de unido inferiores aos obtidos
pelo jateamento com 6xido de aluminio e pela silica triboquimica. O estudo reforca
gue o jateamento mecanico e a silicatizacéo ainda sdo os métodos mais eficazes para
aumentar a adesao no reparo.

Do ponto de vista quimico, o condicionamento com &cido fosforico (37%) é
amplamente utilizado para limpar a superficie e promover molhabilidade, mas por si
s6 ndo gera microrretencdo comparavel a abrasdo ou silicatizacdo. A escolha do
sistema adesivo € crucial no protocolo de reparo, especialmente o uso do agente de
unido quimica, o silano.

Michelotti et al.®> (2020) investigaram o impacto de uma etapa de silanizacdo

separada, no reparo de compdsitos usando um adesivo universal apos diferentes
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tratamentos mecéanicos de superficie. As amostras de compadsito envelhecido foram
tratadas mecanicamente (abrasdao com broca, jateamento com éxido de aluminio ou
revestimento de silica) e receberam adesivos universais com e sem uma etapa prévia
de aplicacdo de silano separado. Os autores concluiram que a eficiéncia de um
adesivo universal contendo silano na sua composicédo é semelhante a utilizacao de
silano como um passo separado no protocolo de reparo. Contudo, a aplicacao
separada de silano aumentou a resisténcia de unido em protocolos especificos.

Hoseinifar et al.3® (2021) investigaram o efeito de adesivos universais
contendo silano na resisténcia de unido imediata e tardia de restauracbes de
composito reparadas, comparando-os com o adesivo convencional Single Bond 2. O
estudo comparou o adesivo convencional Single Bond 2 com dois adesivos universais
em amostras reparadas. A resisténcia de unido ao cisalhamento (SBS) foi testada
imediatamente apds o reparo e apés um periodo de envelhecimento simulado. Os
resultados indicaram que a resisténcia de unido ao cisalhamento (SBS) do adesivo
convencional Single Bond 2 foi significativamente superior a dos dois adesivos
universais.

Erhardt et al.3” (2004) avaliaram a influéncia do pré-tratamento com &cido
fosférico na resisténcia de unido de sistemas adesivos autocondicionantes. Os
resultados mostraram que o pré-condicionamento do esmalte com &cido fosférico
pode ser considerado antes da aplicacdo de um sistema adesivo autocondicionante,
pois atua limpando a superficie e otimizando a penetracao do adesivo.

Os autores Mendes et al.*® (2020) conduziram uma Revisdo Sistematica e
Meta-andlise para determinar se os agentes de unido silano sédo benéficos para o
reparo de resinas compostas. Os resultados revelaram que o uso de silano antes da
aplicacéo do adesivo produziu resisténcias de unido de reparo significativamente mais
altas (p=0.003). Os autores concluiram que uma etapa adicional de aplicacdo de
silano é benéfica para aumentar a resisténcia de unido de reparo de resinas
compostas a base de metacrilato.

As comparacdes diretas entre protocolos indicam que a estratégia mecanica-
quimica (por exemplo, jateamento + silano + adesivo) tende a alcangar os melhores
resultados em testes de cisalhamento e microtensdo. Vale ressaltar, porém, que a
maioria dos trabalhos que sustentam essa conclusdo s&o estudos in vitro com

variacbes importantes em meétodos de envelhecimento (termociclagem,
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armazenamento em agua, carga mecanica), o que limita a extrapolacéo direta para o
desempenho clinico ao longo de anos. Revisdes de escopo e meta-analiticas que
incorporaram esses estudos apontam qualidade de evidéncia moderada e
heterogeneidade metodoldgica, mas mantém a recomendacao pratica de combinar
tratamentos mecanicos e quimicos para otimizar a uniéo no reparo?..

Além do efeito imediato sobre a resisténcia de unido, & crucial considerar a
durabilidade da interface. Estudos que incorporaram envelhecimento simulado
demonstram que protocolos que incluem silanatizacdo apoOs silicatizacdo ou
jateamento tendem a preservar melhor a resisténcia ao longo do tempo simulado do
gue procedimentos que dispensam essas etapas. Isso sugere que nao apenas o valor
inicial de adesado importa, mas a estabilidade das ligac6es quimicas (e a protecédo da
matriz polimérica por uma camada hidrofébica adequada) € determinante para a
longevidade do reparo. Tal constatacdo explica a pratica clinica recomendada de,
quando possivel, aplicar uma camada final menos hidrofilica sobre o adesivo (resina
de cobertura) para reduzir a permeabilidade e a degradacéo hidrolitica?l. No geral, a
escolha entre protocolos deve ser orientada ndo sé por evidéncias laboratoriais, mas
também por consideracdes clinicas: tipo de falha (fratura localizada versus cérie
secundéria), acesso e Vvisibilidade do campo operatério, disponibilidade de
equipamentos (jato de ar, sistema de silicatizagcao, laser) e composicao do material
original. As evidéncias sugerem que, quando criteriosamente selecionados, esses
casos apresentam sobrevida clinica comparavel a substituicdo integral da
restauracdo, com o adicional de preservar tecido dental e reduzir custos e tempo de
tratamento. Entretanto, a decisdo terapéutica deve levar em consideracao o tipo de
falha, distinguindo-se fraturas de céaries secundarias, assim como o historico clinico

do paciente e sua capacidade de acompanhamentot17,

3.4 Acabamento e polimento ap0s o reparo das restauracdes em resina
composta
Apos a realizacao do reparo com resina composta, as etapas de acabamento
e polimento assumem papel fundamental para o sucesso clinico e a longevidade da
restauracdo. Ambas sdo determinantes ndo apenas para o resultado estético e
funcional, mas também para a manutencdo da saude periodontal, uma vez que

superficies rugosas e mal-adaptadas favorecem o acumulo de biofilme, pigmentacao
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marginal e o desenvolvimento de céarie secundaria*®.

O acabamento constitui a fase inicial do refinamento da restauragéo, sendo
voltado & modelagem anatémica e a regularizacdo das margens e contornos. Essa
etapa busca restabelecer o formato original do dente e garantir o equilibrio oclusal
adequado, prevenindo sobrecontornos ou deficiéncias marginais que possam
comprometer a integridade periodontal. A literatura recomenda o uso de instrumentos
abrasivos em sequéncia decrescente de granulacdo — iniciando-se com brocas
diamantadas médias, seguidas por finas, discos abrasivos ou pontas de silicone —
para minimizar irregularidades superficiais e evitar a formacgdo de microfissuras394,

Estudos demonstram que o acabamento progressivo, realizado sob irrigacao
adequada, promove uma superficie mais homogénea e reduz o risco de danos
térmicos e microestruturais a resina composta, 0 que repercute positivamente na
resisténcia ao desgaste e na estabilidade cromatica3%40,

O polimento, por sua vez, representa a etapa de refinamento final da superficie
restaurada, cujo objetivo € conferir brilho, lisura e resisténcia a adesédo bacteriana.
Evidéncias cientificas apontam que protocolos multietapas, envolvendo discos de
granulacao progressiva, escovas impregnadas com oOxido de aluminio e pastas de
polimento, produzem valores significativamente menores de rugosidade superficial
(Ra < 0,2 um) quando comparados a métodos simplificados que utilizam apenas um
tipo de abrasivo. Esse grau de lisura € considerado o limiar clinico para minimizar a
retencdo de biofilme e evitar inflamacéo gengival adjacente. Além disso, o polimento
adequado atua como barreira protetora contra descoloragcdo marginal e
microinfiltracdo, fenbmenos associados a degradacao hidrolitica da interface adesiva
e a permeabilidade marginal aumentada?°.

Para avaliar a qualidade superficial obtida por diferentes protocolos, estudos
tém comparado o efeito de variados sistemas de polimento. Em 2025, os autores
Sarici e Dayi® realizaram uma avaliacdo dos efeitos de diferentes sistemas de
polimento na rugosidade superficial e na descoloragdo de diversas resinas
compostas®®. O estudo utilizou quatro resinas compostas submetidas a varios
sistemas de polimento. O objetivo era determinar o impacto do sistema de polimento
na rugosidade superficial (Ra) e na estabilidade de cor. Os resultados em contato
mostraram que a rugosidade superficial e a descoloracao variaram de acordo com o

tipo de compdsito e o sistema de polimento. Foi encontrado que sistemas de polimento
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multi-passos contendo 6xido de aluminio foram mais eficazes em obter superficies
mais suaves e melhor estabilidade de cor.

O autor Karakas et al.#! (2025) avaliaram o efeito dos sistemas de polimento na
rugosidade superficial e na estabilidade de cor de novas resinas compostas bulk- fill.
O estudo comparou o desempenho de vérios sistemas de polimento, medindo a
rugosidade superficial e a estabilidade de cor apos envelhecimento. Os resultados em
contato mostraram que tanto a técnica de polimento quanto o tipo de resina composita
influenciaram significativamente a rugosidade superficial. O sistema de polimento que
combinava passos progressivos (OCC) produziu consistentemente 0os menores
valores de rugosidade superficial.

Do ponto de vista clinico, a obtencdo de uma superficie lisa e brilhante apés o
polimento favorece ndo apenas a estética imediata, mas também a longevidade
funcional da restauragéo. Pesquisas in vitro e in vivo confirmam que restauracdes
devidamente polidas apresentam menor desgaste superficial, melhor estabilidade de
cor e menor indice de falhas marginais ao longo do tempo.

Dessa forma, a execucao rigorosa das etapas de acabamento e polimento,
associada um protocolo de preparo de superficie e adesédo adequados, resulta em
reparos de resina composta com desempenho mecanico superior, estética duradoura

e menor risco de complicagdes clinicas.



21

4 DISCUSSAO

O reparo de restauracbes em resina composta consolidou-se como uma
estratégia terapéutica coerente com o0s principios da OMI, destacando-se por
preservar a integridade da estrutura dentaria remanescente e interromper o ciclo de
associado a substituicdo repetida de restauracdes. Diferentemente da substituicdo
total, que exige remocéo significativa de tecido dentario saudavel, aumentando o risco
de complicacdes mecanicas e bioldgicas, o reparo permite manutencao da dentina e
do esmalte, promovendo estabilidade funcional e biomecéanica do dente, além de
reduzir a necessidade de anestesia local e diminuir o trauma pulpar®”’.

Sob o ponto de vista clinico, financeiro e ambiental, os beneficios do reparo sao
claros. O tempo de intervengéo reduzido, a menor quantidade de material restaurador
empregado e a diminuicdo do descarte odontoldégico associam-se a pratica de
sustentabilidade, ao mesmo tempo em que oferecem economia para o paciente e para
os sistemas de salde®’8. Ensaios de longo prazo demonstram que reparos bem
conduzidos apresentam durabilidade comparavel a restauracfes substituidas,
evidenciando que o reparo ndo deve ser visto como uma medida paliativa, mas sim
como uma alternativa responsavel e baseada em evidéncial41°.

Apesar das vantagens, a hesitacéo profissional ainda representa uma barreira
significativa @ ampla adocdo dessa pratica. Muitos dentistas mantém concepcoes
tradicionais de que o reparo seria inferior & substituicdo, enquanto instituicdes de
ensino frequentemente disponibilizam apenas uma gama limitada de materiais e
protocolos de treinamento!6. Além disso, a deciséo clinica adequada depende da
correta selecdo do caso, considerando a localizacdo e a extensdo do defeito, a
presenca de carie secundaria, infiltragcbes profundas ou fraturas extensas que
contraindiqguem o reparo®'?. A literatura reforca que a combinacgdo entre avaliacédo
clinica criteriosa, escolha adequada do sistema adesivo e tipo de resina composta,
além de preparacdo mecanica e quimica da superficie, é determinante para o sucesso
do procedimento®1#415, A literatura é categoérica ao indicar que a longevidade do reparo
nao € uma questao de acaso, mas sim do rigor técnico empregado na interface do
material antigo com o novo. A chave para a previsibilidade reside na associacao de
métodos mecéanicos e quimicos de tratamento de superficie, a estratégia mais

consistentemente recomendada?l. Analisando os protocolos, observa-se que o
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jateamento com particulas de alumina é reconhecido como o procedimento mecanico
de escolha, pois cria microrretencdes essenciais para otimizar a unido3?. Este preparo
fisico é entdo potencializado pela aplicacdo de agentes quimico e a aplicacdo do
silano antes do sistema adesivo é fundamental, resultando em resisténcias de uniao
significativamente mais altas®. Em relagdo a unido quimica, a técnica de silicatizacéo
(CoJet/tribochemical coating) emerge como uma estratégia promissora, pois cria uma
camada de silica que otimiza quimicamente o substrato para a acdo do silano3'.
Finalmente, a durabilidade estética e biolégica do reparo € completada pelo
acabamento e polimento, sendo a escolha de protocolos multietapas com éxido de
aluminio crucial para obter superficies suaves e melhor estabilidade de cor,
prevenindo assim o acimulo de biofiime e a pigmentag&o®°.

A evolucdo tecnoldgica e de materiais odontoldgicos tem potencializado ainda
mais o0s resultados do reparo. Sistemas adesivos universais simplificam protocolos,
oferecem adesao confidvel em mudultiplos substratos e aumentam a previsibilidade
clinica.® Resinas bioativas e nanohibridas introduzem propriedades restauradoras
ativas, promovendo liberacdo de ions minerais e agentes antimicrobianos que
favorecem a remineralizacdo do tecido adjacente e reduzem o risco de carie
secundarial.

Portanto, o reparo de restauracdes representa uma abordagem terapéutica
consolidada, que combina conservacéao tecidual, eficiéncia clinica, sustentabilidade e
aceitacdo do paciente. Para que seu uso seja efetivamente ampliado, € necessario
investir em educacéo continuada, treinamento em técnicas de adeséo e atualizagédo
sobre novos materiais restauradores, garantindo que a préatica clinica evolua de forma
consistente com a OMI e as evidéncias cientificas atuais'®!3, A consolidacéo do reparo
como rotina clinica depende da integracdo entre conhecimento técnico, escolha
criteriosa do caso e aplicacdo de tecnologias e materiais avancados, promovendo

tratamentos mais conservadores, seguros e de longa duragao
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5 CONCLUSAO

O reparo de restauracbes em resina composta constitui uma técnica
consolidada, segura e altamente eficiente, em consonancia aos principios da
Odontologia Minimamente Invasiva (OMI). Seus beneficios sdo amplos, pois nao
apenas preserva a estrutura dentaria remanescente, minimizando o risco de danos
iatrogénicos decorrentes de intervencbes mais invasivas, como também otimiza o
tempo clinico e favorece uma abordagem economicamente sustentavel, reduzindo o
consumo de materiais e gerando menor volume de residuos odontolégicos.

A consolidacdo do reparo como pratica rotineira requer superar barreiras
culturais e profissionais, padronizar protocolos de diagnéstico e intervencao, e
incorporar seu ensino de forma estruturada nos curriculos académicos. E imperativo
que os profissionais estejam capacitados para identificar adequadamente as falhas
restauradoras e tomar decisdes clinicas fundamentadas em evidéncias cientificas
robustas.

O desenvolvimento de adesivos universais e o avanco de resinas bioativas
elevam o reparo a uma alternativa contemporanea e confiavel a substitui¢cdo total de
restauracdes. Para que seu potencial seja plenamente realizado, politicas de saude e
educacdo devem reconhecer e incentivar praticas restauradoras conservadoras,

priorizando o beneficio do paciente, a prevencéo e a sustentabilidade ambiental.
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