\ REVISTA DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PORTO ALEGRE
POA V.61, N.1(2020) - RELATO DE CASO

J

DOI:10.22456/2177-0018.100950

COMO REPARAR UMA RESTAU RA("AO OCLUSAL
DE RESINA COMPOSTA EM DENTES DECIDUOS?

RELATO DE CASO

How to repair an occlusal composite resin restoration

Laura Teixeira Mendes?,

RESUMO

Frente a necessidade de reintervencdo em restauracgdes
insatisfatdrias, os clinicos podem, em geral, optar pela
substituicdo ou reparo. Este artigo relata um caso clinico de
reparo de uma restauragio de resina composta com falha
em dente deciduo. Apés profilaxia e isolamento relativo, a
porcido da resina composta a ser reparada foi asperizada
com uma ponta diamantada em alta rota¢do com o intuito
de melhorar a unido mecanica entre a resina envelhecida
e a nova (reparo). Foi realizado o condicionamento com
gel de 4cido fosférico a 34% por 15 segundos, seguido
de lavagem e secagem. Uma camada do sistema adesivo
Single Bond Universal (3M ESPE) foi aplicada ativamente
durante 20 segundos, seguido de jato de ar comprimido
por 5 segundos e fotoativagdo por 10 segundos. Por fim, a
resina composta fluida (Filtek Z350 XT Flow; 3M ESPE) foi
inserida e fotoativada por 20 segundos. A realizacdo de um
adequado protocolo clinico envolvendo tratamentos fisicos
e quimicos de superficie é fundamental para a efetividade
da intervencgdo e a manutencio do dente deciduo clinica-
mente funcional até a esfoliacio fisiol6gica.
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ABSTRACT

Facing need for reintervention in unsatisfactory resto-
rations, clinicians may generally choose for replacement
or repair. This paper reports a clinical case of repair of a
composite resin restoration with failure in primary tooth.
After prophylaxis and relative isolation, the portion of
the composite resin to be repaired was roughed with
a high-speed diamond bur to improve the mechanical
bond between the aged and new resin (repair). Condi-
tioning with 34% phosphoric acid gel was performed for
15 seconds, followed by washing and drying. One layer
of the adhesive system Single Bond Universal (3M ESPE)
was actively applied for 20 seconds and light- cured for
10 seconds. Finally, the flowable composite resin (Filtek
7350 XT Flow; 3M ESPE) was inserted and light-cured
for 20 seconds. An adequate clinical protocol involving
physical and chemical surface treatments is essential
for the effectiveness of the intervention and the main-
tenance of the primary tooth clinically functional until
physiological exfoliation.
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INTRODUCAO

A filosofia de Minima Intervencio pode ser definida como um arcabouco de cuidados
profissionais envolvidos com o melhor conhecimento dos fatores etiol6gicos da carie den-
taria, associado a detecgdo precoce da doenga, seguida por terapias minimamente invasivas
visando reparar as sequelas ja presentes causadas pela doenca’.

Frente a necessidade de reintervenc¢io em restauragdes insatisfatdrias, os clinicos
podem optar pela substitui¢do ou reparo da restauragdo. O reparo é uma abordagem mini-
mamente invasiva que envolve a remoc3do da parte defeituosa da restauracgio, seguida pela
restauracgdo do defeito preparado® Embora o reparo tenha sido tradicionalmente considerado
como bad dentistry, atualmente é considerado como estado de arte. Isso porque tem sido
evidenciado que o reparo pode aumentar a sobrevida das restaura¢des’, minimizando o risco
de complicagdes pulpares e os custos do tratamento”.

Embora muitos dentistas afirmem realizar reparos, a propor¢io de restauragdes re-
paradas ainda é baixa®. De fato ainda ndo existe um protocolo padrdo para tratamento da
superficie da resina composta envelhecida previamente ao reparo. No entanto, a associacdo
de tratamentos de superficie fisicos, como asperiza¢io com pontas diamantadas, e quimicos,
como uso de agentes de unido, parece ser benéfica no aumento da resisténcia de uniio de
reparo®.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é descrever, por meio de um relato de caso, uma
proposta de protocolo clinico para realizagdo de reparo de restauragdes de resina composta
com falhas em dentes deciduos.

RELATO DO CASO

O relato a seguir foi autorizado pelo responsével da paciente nele envolvido. Paciente,
sexo feminino, sete anos de idade, retornou para atendimento na Clinica Infanto-juvenil (CIJ)
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), acompa-
nhado de sua mie. Como protocolo de atendimento clinico, as restauracées sdo avaliadas de
acordo com o seguinte critério: RO = Restauragdo satisfatéria — escores 1, 2 e 3 dos critérios
propostos pela Federa¢io Dentéria Internacional (FDI)’; R1 = Restauracio alterada — escores
FDI 4 e 5 considerando parametros estéticos (cor, forma anatémica, manchamento marginal
ou superficial e brilho) e funcionais (fratura e adaptacio marginal); R2 = Restauracido com
les3o de carie em dentina adjacente (escores FDI 4 e 5).

Ao exame clinico, constatou-se a presenca de uma restauracio de resina composta
insatisfatéria, apresentando fratura envolvendo menos da metade da restauragio na su-
perficie oclusal do dente 85 e esmalte desmineralizado adjacente a restauracdo. Pode-se
observar também a presenca de dentina com consisténcia mais endurecida, com coloracio
mais escurecida e aspecto seco, mantida propositalmente no fundo da cavidade no momen-
to da primeira intervencio restauradora (Figura 1). Remocio seletiva de tecido cariado é o
protocolo clinico adotado na CIJ para abordagem das lesdes de cérie ativas em dentina, inde-
pendente da profundidade®. Paciente ndo apresentou sintomatologia e o exame radiografico
nio evidenciou sinais de comprometimento pulpar irreversivel (Figura 2). Optou-se entio
pela realizag¢do do reparo da restauracio.
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Figura 1: Restauracdo de resina composta insatisfatéria na superficie oclusal do dente 85.

Figura 2: Aspecto radiografico do dente 8s.
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Apo6s profilaxia e isolamento relativo, o esmalte desmineralizado circundante a porg¢io
da restauracio a ser reparada foi removido com ponta diamantada em alta rotacdo (#1011; KG
Sorensen, Sio Paulo, SP, Brasil), sob refrigeracio, a fim de garantir um adequado selamento
marginal e uma porc¢ido de tecido cariado mais amolecido foi removido com escavadores
manuais. A porc¢do da resina composta a ser reparada foi asperizada com uma ponta diaman-
tada em alta rotagio (#1011; KG Sorensen, Sio Paulo, SP, Brasil) com o intuito de melhorar
a uniio mecanica entre a resina envelhecida e a nova (reparo). Em seguida, foi realizado o
condicionamento com gel de 4cido fosférico a 34% (Scotchbond Universal Etchant, 3M ESPE,
St. Paul, MN, EUA) por 15 segundos, seguido de lavagem e secagem. Uma camada do sistema
adesivo Single Bond Universal (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) foi aplicada ativamente durante
20 segundos (Figura 3), seguido de jato de ar comprimido por 5 segundos e fotoativa¢io por
10 segundos. Por fim, a resina composta fluida (Filtek Z350 XT Flow; 3M ESPE, St. Paul, MN,
EUA) foi inserida e fotoativada por 20 segundos (Figura 4). Possiveis interferéncias oclusais
foram verificadas e eliminadas com brocas de acabamento, seguido de polimento (Figura 5).

Figura 3: Aplicacdo de sistema adesivo (Single Bond Universal, 3M ESPE), apés condicionamento acido.
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Figura 4: Insercdo da resina composta fluida.

Figura 5: Aspecto clinico da restauracao ap0s reparo.
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DiscussAo

Presenca de lesdo de carie adjacente e fratura da restauragio sdo os principais motivos
para substituicdo de restaurac¢des®. No entanto, os parametros utilizados para avaliacio da
qualidade das restauragdes sdo, muitas vezes, subjetivos e pequenas altera¢des podem levar a
uma reintervencdo desnecessaria. A substitui¢cio de uma restauragio estd associada a perda
de estrutura dentdria sadia'®, resultando em procedimentos restauradores mais complexos
que aumentam o risco de se iniciar uma cascata de reintervencao, conhecida como ciclo res-
taurador repetitivo™. Isso é ainda mais critico em dentes deciduos devido a menor espessura
de esmalte e dentina, aumentando o risco de complica¢des pulpares ou perdas precoces™.

Tem sido observado que os dentistas sio mais propensos a reparar restaurag¢des que
foram realizadas por eles e substituir restaurag¢des realizados por outros clinicos. Ademais,
os profissionais tendem a realizar a substituicio quando a restaurac¢io estd associada com
fratura®. Neste sentido, diferentes critérios foram propostos, entre eles os critérios do Ser-
vico de Satide Publica dos Estados Unidos (USHPS)* e da Federacdo Dentdria Internacional
(FDI)’, a fim de padronizar a avaliacio de restaura¢des em estudos clinicos. Tais critérios
poderiam também ser Uteis para os dentistas acompanharem as restaurac¢dées realizadas na
prética clinica ao longo do tempo.

Os critérios propostos pela FDI baseiam-se na avaliagio de pardmetros biolégicos,
estéticos e funcionais, sendo mais sensivel para identificar altera¢cGes nas restauragdes
adesivas quando comparado aos critérios USHPS'. O escore 4 dos critérios fornece uma lista
de situac¢des em que o reparo deve ser indicado, sendo ttil para nortear a tomada de decisdo
clinica entre reparo e substitui¢do. No presente caso, a restauracdo foi avaliada por meio de
um critério simplificado baseado nos critérios propostos pela FDI. A restauragio apresentava
fratura com exposicido de dentina.

Tem sido evidenciado que associacio de tratamentos de superficie fisicos (jateamento
com 6xido de aluminio ou uso de pontas diamantadas) e quimicos (silanos e sistemas adesivos)
aumenta a resisténcia de unido de reparo®. Silanos sdo moléculas bifuncionais que promovem
a unido das particulas de silica presentes na resina antiga a ser reparada aos metacrilatos
presentes no adesivo™. Clinicamente, a asperiza¢io com pontas diamantadas é mais vidvel
do que o uso de jateamento com 6xido de aluminio. Este tratamento mecanico visa aumentar
a rugosidade da superficie, fazendo com que se tenha mais particulas de silica disponiveis
na superficie da resina para a acdo do silano, bem como, uma maior drea de superficie para
um melhor escoamento do sistema adesivo.

Alguns sistemas adesivos atuais contém silano na composi¢do, como o Single Bond
Universal (3M ESPE). Seu uso no protocolo de reparo parece promissor, uma vez que visa a
simplificacdo da técnica, com redu¢ido do ntuimero de passos operatérios e tempo clinico. A
literatura ainda é limitada™' e os resultados ndo sdo consensuais no que tange a necessidade
ou ndo de aplicagdo de silano previamente ao uso de um adesivo contendo silano. No entanto,
é importante ter em mente que em muitas situagdes clinicas, os procedimentos de reparo de
resina composta envolvem estrutura dentaria. Estudos laboratoriais tem demonstrado uma
satisfatoria adesdo do sistema adesivo universal contendo silano aos substratos dentais”.
Sendo assim, a ades3do do adesivo universal ao esmalte e dentina poderia auxiliar na pro-
mocido de uma efetiva adesdo entre as resinas compostas envelhecida e nova, minimizando
a necessidade de aplicag¢io prévia do silano.

No presente relato, o protocolo clinico envolveu asperizagdo com ponta diamantada
em alta rotagdo da por¢do da resina a ser reparada, condicionamento 4cido, aplicacdo de
sistema adesivo universal contendo silano e utiliza¢gdo de uma resina fluida.

Devido ao menor contetido de carga e as propriedades fisicas reduzidas, recomenda-se
que resinas fluidas sejam utilizadas somente em areas de baixa tensdo ou para reparo de
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pequenos defeitos em superficies oclusais®®. E importante destacar que a escolha de um
adesivo contendo silano, de uma resina fluida e do préprio isolamento relativo do campo
operatorio objetivaram reduzir tempo clinico e desconforto do paciente infantil. Outro aspecto
importante a se levar em considerac¢do na escolha de uma resina fluida ou convencional, que
apresenta melhores propriedades mecanicas para uso em superficie oclusal de molares, é
tempo de permanéncia do dente deciduo na cavidade bucal.

Embora ainda nio esteja bem estabelecido na literatura em que situagdes clinicas os
dentistas deveriam optar pelo reparo ou substitui¢do de restauragdes com falhas, o reparo
deveria ser considerado sempre que a qualidade da restauracio esteja compativel com os
critérios estabelecidos para sua indicacdo. A descri¢do da técnica de reparo realizada no
presente caso pode incentivar mais clinicos a realizarem esta pratica na sua rotina diéria.

A realizagdo de um adequado protocolo clinico envolvendo tratamentos fisicos e quimi-
cos de superficie é fundamental para a efetividade da intervencido e a manutenc¢io do dente
deciduo clinicamente funcional até a esfoliacdo fisiol6gica. O monitoramento do paciente
para avaliacdo da integridade da restauracio bem como do controle da atividade carie do
paciente fazem parte dessa abordagem minimamente invasiva®.

CONCLUSAO

Embora ainda nido exista um protocolo padrio-ouro para realiza¢do de reparos, a
asperizacdo com pontas diamantadas da porc¢do da restauragio a ser reparada seguida da
aplicacdo de um agente de unido é uma proposta para reparar restauragdes de resina com-
posta na superficie oclusal de dentes deciduos.
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