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Razoes Para Substituicao de Restaura¢oes em Clinica Integrada

Reasons for Replacing Restorations in the Integrated Clinic
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Objetivo: Analisarasrazdes paraassubstituigdes de restauragdes
de amadlgama e resina composta dentre os pacientes atendidos
na disciplina de Clinica Integrada, da Faculdade de Odontologia
de Aragatuba (UNESP).

Método: Apds a realizagdo do exame dos pacientes para a
coleta dos dados destinada a formulagdo do diagndstico, o
plano de tratamento foi delineado utilizando ficha constando
as restauragbes a serem substituidas, as razbes para essa
substituicdo, o material restaurador utilizado e onimero de faces
restauradas. A seguir, todas as indicagdes de substituigdes foram
conferidas e checadas quanto a sua verdadeira necessidade por
5 examinadores calibrados quanto aos conceitos tedricos sobre
os critérios propostos da necessidade ou ndo de substitui¢do. O
periodo de anélise foi de 5 anos (2001 a 2005). Para padronizar
a analise das restauragdes, foi anexada a ficha, critérios para as
substituicGes.

Resultados: Foram atendidos 856 pacientes, dos quais 753
necessitaram substituir restauragdes. As principais razdes que
levaram a substituicdo de restauragées de amalgama foram:
adaptacdo marginal deficiente (40,9%), recidiva de cérie (24,1%)
e forma anatdmica deficiente (15,4%). Para as restauragdes de
resina composta foram: razdes estéticas (31,4%), adaptagdo
marginal deficiente (29,2%) e recidiva de cérie (20,7%).
Conclusdo: Adespeito da pouca experiéncia clinica da populagdo
estudada (alunos de graduagédo), as razdes para substituicdo das
restauragdes ndo divergem da literatura sendo o fator estético
o principal motivo para as restauragdes de resina composta e a
adaptacdo marginal deficiente para as de amdlgama.

DESCRITORES

Amadlgama dentdrio; Resinas compostas; Restauragdo dentaria
permanente.

ABSTRACT

Objective: To analyze the reasons for replacing amalgam
and composite resin restorations of patients treated at the
Integrated Clinic Discipline of the Dental School of Aragatuba
(UNESP), SP, Brazil.

Method: After examining the patients for data collection to
obtain a diagnosis, the treatment plan was outlined using
a clinical form containing the restorations to be replaced,
the reasons for replacing, the restorative material of choice
and the number of restored surfaces. Next, all restorations
indicated for replacement were examined as to their real need
of replacement by 5 calibrated examiners taking into account
the theorical concepts on the proposed criteria for the need of
replacing or not. The analyzed period comprised 5 years (2001
to 2005). The criteria adopted for replacement were attached
to the data collecting form in order to standardize the analysis
of the restorations.

Results: 856 patients were treated within the studied period
and 753 needed restoration replacement. The main reasons
for replacing amalgam restorations were defective marginal
adaptation (40.9%), recurent caries (24.1%) and deficient
anatomical form (15.4%). The main reasons for replacing
resin restorations were esthetics (31.4%), defective marginal
adaptation (29.2%) and recurent caries (20.7%).

Conclusion: In spite of the little clinical experience of the
studied population (undergraduate students), the reasons for
replacing restorations were in accordance with the literature,
having estehtics as the main reason for the replacement of
composite resin restorations and defective marginal adaptation
for amalgam restorations.

Dental amalgam; Composite resins; Dental restoration,
permanent.
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A literatura relata que ndo apenas o numero de
restauragdes vem aumentando, mas também o ndmero
de substitui¢des, levando a suspeitar que a longevidade
de restauragGes de amdélgama e resina composta pode ser
menor que o seu potencial real, mesmo com melhorias
em suas propriedades fisicas e quimicas ocorridas nos
Ultimos anos®.

A longevidade das restauragdes depende de muitos
fatores, incluindo experiéncia do operador?, materiais e
técnicas utilizadas, critérios parasubstitui¢do, colaboragdo
do paciente quanto aos habitos de higiene bucal, o meio
bucal e sua contribui¢cdo para a susceptibilidade a carie
do paciente?.

A Odontologia Restauradora, a qual inclui
principalmente o tratamento de caries primarias e
substituicdo das restauragdes deficientes, constitui a
maior parte do tratamento dentario, de forma que isto
implica em um dos maiores custos dos tratamentos
dentdrios em diversos paises*, incluindo o Brasil.
Aproximadamente 50% do total de custos é atribuido a
confecgdo ou substituicdo de restauragées®. Além disso, a
substituicdo de restauragdes invariavelmente resulta no
aumento da cavidade, levando ao enfraquecimento do
dente®*7.

As filosofias de tratamento mostram grandes
varia¢des individuais, levando a diferengas no tipo de
tratamento a ser realizado e no custo. Na verdade, a
necessidade de substituicdo de restauragdes é dificil
de ser determinada. A inexisténcia de critérios para
substituices universalmente aceitos para guiar os
clinicos na necessidade de substituicdo de restauragoes é
a principal causa®. Isto pode evidenciar a diversidade com
relagdo aos critérios por parte dos cirurgiGes-dentistas
quando decidem manter ou substituir uma restauragao®.
Estudos mostram grandes variagGes ou falta de critérios
definidos para caracterizar o diagndstico clinico de cérie
secunddria, que é considerada a principal razdo para a
substituicdo de restauragBes®!. Portanto, por tratar-se
de assunto de grande relevancia, isto demonstra que
novas pesquisas devem ser realizadas nesta area.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
analisar as razdes para as substitui¢des de restauragdes
de amalgama e resina composta por alunos do curso de
graduacdo da Disciplina de Clinica Integrada da Faculdade
de Odontologia de Aragatuba - UNESP.

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa e aprovado (processo FOA 2001/0933).
Este estudo foi realizado com os pacientes atendidos
pelos alunos do 4° ano da Disciplina de Clinica Integrada,
da Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP, no
periodo de 5 anos (2001 a 2005). Logo apds a realizagdo
dos exames clinico e radiografico do paciente para a
coleta dos dados destinada a formulagdo do diagndstico,
o plano de tratamento foi delineado pelo préprio aluno
utilizando uma ficha no qual indicou as restauracGes a
serem substituidas, quais as razdes para essa substituicdo,
qual foi o material restaurador utilizado e o nimero de
faces restauradas.
Os alunos tomaram as decisGes de quais as
restauragdes seriam substituidas, baseados em conceitos
adquiridos em anos curriculares anteriores, atentando
para o fato da ndo exigéncia de numero minimo de
tarefas. A seguir, todas as indicagdes de substituicGes
foram conferidas e checadas quanto a sua verdadeira
necessidade. O grupo de examinadores consistiu de
5 professores da Disciplina de Clinica Integrada cada
um com uma experiéncia clinica de 15 a 20 anos. Com
o objetivo de padronizar a avaliagdo das restauragoes,
todos os examinadores participaram de uma calibragdo
que consistia de conceitos tedricos sobre os critérios
propostos associados a slides clinicos com diversas
situagbes que necessitavam ou ndo de substituigdo.
Para padronizar a analise das restauragGes, os seguintes
critérios para as raz8es das substituicGes das restauragoes
de amalgama e resina composta foram seguidos pelos
alunos e examinadores'?:
1.Caries recorrentes ao redor da restauragado.
2.Restauragdo satisfatdria, mas a presenca de carie em
outro local requer a remogao da restauragao.

3.Adaptagdo marginal deficiente: fratura da restauragao
ou infiltragdo marginal do material restaurador.

4.Forma anatomica deficiente da restauragdo: falta de
contato, discrepancia na crista marginal, excessos
ou concavidades na margem gengival das caixas
proximais.

5.Fratura do dente.

6.Necessidade de tratamento endoddntico requerendo a
remocdo de toda ou parte da restauragao.

7.Restauragdo satisfatéria, mas o dente serd utilizado
como suporte de prétese parcial fixa ou removivel.

8.Razles estéticas: alteragdo de cor (toda restauragdo ou
margens).

9.0utras razoes.

Quando houve discrepancia entre aluno e
examinador, sempre prevaleceu a decisdao do examinador
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RESULTADOS

Foram atendidos 856 pacientes durante o periodo
de 2001 a 2005, sendo que destes, 753 necessitaram
substituir restauragdes.

A Tabela 1 mostra o total de restauragdes realizadas
nos pacientes atendidos na Clinica Integrada no periodo
do estudo e o numero de restaurages substituidas.
Pode-se notar um decréscimo no numero total de

restauragdes de amdlgama e um expressivo nimero de
restauragdes de resina composta. Salientamos que as
restauragdes de amalgama refeitas necessariamente ndo
substituiam restauragdes de amalgama e sim qualquer
material restaurador. Da mesma forma aconteceu com as
restauragdes de resina composta.

A Tabela 2 expressa as razdes para substituicdo de
restauragdes de amalgama e resina composta no periodo
estudado. Mais de uma razdo para substituicdo pode ter
sido citada em uma mesma restauragdo.

Tabela 1. Distribuigdo numérica e percentual das restauragdes realizadas no periodo de 2001 a 2005.

Ano 2001 2002 2003 2004 2005
Material Total Substituida Total Substituida Total Substituida Total Substituida Total Substituida
. 280 202 116 111 64
Amalgama 367 (7¢39x) 237 (g5, (748%)  12® (ssin) 2 (98,5%)
Resina 610 639 730 957 1122
composta 1016 (600%) 1237 (s1,7%) 122 (s83%) 14 (663%)  103%  (68,7%)

*% = porcentagem de restauragGes substituidas em relagdo ao nimero total de restauragdes.

Tabela 2. Distribui¢do percentual das razdes para substituicdo de restauragdes de amalgama (AM) e resina composta (RC) no

periodo de 2001 a 2005.

Ano 2001 2002 2004 2005 Total*
Material A RC AM RC AM RC AM RC AM RC AM RC
Razdes (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Estética 1,3 23,0 0,5 25,2 2,2 34,4 23 350 2,6 32,9 2,1 31,4
Fratura
deatara 46 0,0 8,6 0,0 8,4 0,0 2,9 0,0 6,7 3,7 6,4 0,9

Recidiva de
carie 27,2 26,1 28,5 23,5 21,2

Adaptagdo 36,4 29,9 40,0 30,8 33,0

marginal
anztztr“)nr:laica 11,9 14,9 13,4 10,7 10,6
cﬁ?trriae face 7,3 12 48 0,4 12,3
rdamemMe 20 12 21 21 39
Outras razdes 9,3 3,7 2,1 7,3 8,4

16,8 19,9 16,7 20,2 18,4 24,1 20,7

31,7 46,1 30,8 44,2 24,0 40,9 29,2

6,8 12,9 10,3 11,1 16,5 15,4 12,4

1,4 5,9 19 5,2 1,9 6,9 1,4
5,9 2,6 3,4 0,7 15 2,4 2,9
3,2 7,4 19 9,3 1,1 1,8 1,1

*Total de razdes de substituigdo de restauracdes de amalgama e resina composta no periodo de 2001 a 2005.

A substituicdo de
grande parte dos procedimentos realizados durante o
tratamento. A Disciplina de Clinica Integrada ndo exige

restauragdes representa
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e a necessidade de completar com éxito esse requisito
clinico. Os resultados deste estudo mostraram que
tanto em restauragdes de amalgama quanto de resina
composta (Tabela 1) mais de 50% das restauragdes

realizadas substituiam as insatisfatorias, resultados
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que o cirurgido-dentista passa a maior parte do tempo
substituindo restauragdes, que foram incapazes de resistir
as condigBes da cavidade bucal, do que realizando-as em
dentes com carie primaria.

A alta proporc¢do de restauragdes que necessita de
substituicdo desperta a necessidade de se questionar os
fatores relacionados ao operador, material restaurador e
paciente, procurando analisar os motivos reais das falhas
das restauragdes dentarias na pratica odontoldgica, para
que possam ser reduzidas ou prevenidas.

A Tabela 2 mostra que as principais razdes de
substituicdo de restauragbes de amalgama e resina
composta foram: adaptagdo marginal deficiente (fratura
da restauragdo ou infiltragdo marginal), razGes estéticas
(alteragdo de cor, estética insatisfatéria e manchamento),
recidiva de carie, forma anatémica deficiente (auséncia de
ponto de contato, auséncia de crista marginal, contorno
inadequado, degrau, falta de material, excesso, escultura
insatisfatdria, sobrecontorno, desgaste, presenca de
bolha e acabamento insatisfatério), carie em outra face
requerendo a remogdo da restauragdo mesmo estando
satisfatdria, fratura dentdria, necessidade de tratamento
endodoOntico e outras razdes (queda da restauragdo,
trinca, restauracdo escurecida, sensibilidade dentaria,
dentes submetidos a clareamento dentério). Nenhuma
restauracao foi substituida porque o dente seria utilizado
como suporte de protese parcial fixa ou removivel.

Alguns fatores sdo responsaveis pelo insucesso de
restauragdes de amalgama e passiveis de controle pelo
cirurgido-dentista: negligéncia no preparo cavitdrio, uso
inadequado do material, falhas de adaptacdo da matriz e
a ndo realizagdo de um acabamento final*. A observagdo
das falhas das restauracdes de amalgama (Tabela 2)
permitiu verificar que a adapta¢dao marginal foi a mais
freqliente. O planejamento e a indicagdo correta do
material restaurador sdo fatores de grande importancia e
estdo relacionados com a durabilidade da restauragéo.

A principal falha das restauracdes de resina
composta foi a estética. Muito tem se estudado sobre as
propriedades épticas dos materiais restauradores devido
a grande dificuldade em se imitar essas propriedades do
elemento dentario.

O desempenho de uma resina composta é resultado
da inter-relagdo entre todos os componentes presentes
no material, ou seja, qualquer alteragdo na composicdo
ou nos componentes deste material vai determinar
alteragdes no seu desempenho e na sua longevidade’.
Por esse motivo é de fundamental importancia que o
clinico conhega quais sdo esses componentes e suas
propriedades para selecionar a resina composta que

externos e internos das resinas compostas. Dentre
os fatores externos, o manchamento superficial,
determinado pela incorporagdo de pigmentos, esta
diretamente relacionado com a lisura superficial do
material restaurador. Por sua vez, a lisura superficial
estd relacionada com o tamanho e a quantidade das
particulas de carga presentes no material. Desta forma,
quanto maior o tamanho e a quantidade das particulas,
menor a lisura superficial e maior a probabilidade de
manchamento superficial. A descoloragdo interna estd
relacionada com as reagbes entre os componentes da
resina composta e vem melhorando juntamente com as
suas outras propriedades.

Apesar do presente estudo ndo mostrar a recidiva
de cdrie como a principal razdo para a falha do amalgama
e resina composta (Tabela 2), este fato foi observado por
varios autores#821,

A cérie secunddria pode ocorrer devido a um preparo
cavitdrio incorreto, ou ainda, devido a manipulagdo e
insercdo inadequada do material na cavidade, criando
falhas ou porosidades que favorecem a recorréncia de
carie. Existe a necessidade de reavaliagdo dos métodos
preventivos relacionados a cérie primdria e secundaria,
onde a prevengdo deve ser preconizada na tentativa de
diminuir o nimero de restauragdes realizadas, assim
como o numero de substituigdes®.

Apesar do grande desenvolvimento das resinas
compostas, estas apresentam ainda deficiéncias como
contragdo de polimerizagdo e coeficiente de expansdo
térmica diferente do tecido dentario, que podem resultar
na infiltragdo marginal responsavel pela recidiva de cérie,
manchamento do material restaurador e da estrutura
dentdria e agressio ao complexo dentino-pulpar.
Pesquisas tém sido realizadas no desenvolvimento de
mecanismos de unido entre os materiais restauradores e
as paredes cavitdrias, com o uso de materiais adesivos?2.

A forma anatémica deficiente da restauragdo esta
diretamente relacionada ao operador, o que enfatiza
a falta de observagdo do profissional com respeito
aos principios restauradores durante o procedimento
operatorio, que podem levar a problemas periodontais
e oclusais.

Quando se considera o preparo cavitario, a
substituicdo de restauragdes de resina composta e
amalgama leva a perda de estrutura dentéria®®’2,
havendo um aumento progressivo da cavidade e uma
diminui¢cdo da resisténcia dos dentes a fratura. Com a
continuatroca de restauragées tem-se o aprofundamento
da cavidade e também aumento da sua largura. Em
dentes posteriores, a substituicdo leva a progressiva



Pedrini et al. - Razdes Para Substituicdo de Restauragdes em Clinica Integrada

Embora os fabricantes venham aperfeigoando os
materiais restauradores, nenhum deles apresenta ainda
condigGes de substituir com perfei¢do a estrutura dentaria
perdida. Assim, o profissional devera fazer o possivel
para aumentar a longevidade das restauragGes dentarias,
procurando planejar corretamente o tipo de preparo
cavitario e indicar o material restaurador preciso para
cada caso em particular, utilizar materiais de qualidade
e manipula-los corretamente, realizar adequadamente
os procedimentos operatérios, dentro dos principios
biomecéanicos cientificamente estabelecidos, além de
incentivar o paciente quanto a importancia da higiene
bucal para a manutenc¢do do tratamento restaurador.

Esse conjunto de medidas contribui, sobremaneira,
para a promogdo de saude bucal e, ao contrdrio do que
se observa na realidade da profissdo, é responsavel pela
longevidade dos procedimentos restauradores.

Ha que se refletir sobre o papel da Odontologia
enquanto profissdo, uma vez que grande parte dos
repeticdo de
procedimentos curativos que deveriam apresentar uma
sobrevida maior.

trabalhos executados representa a

A despeito da pouca experiéncia clinica da
populagdo estudada (alunos de graduagdo), as razbes
para substituicdo das restauragbes ndo divergem da
literatura sendo o fator estético o principal motivo para as
restauragdes de resina composta e a adaptagdo marginal
deficiente para as de amalgama.
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