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RESUMO

O sucesso das restauracdes anteriores em resina composta esta diretamente relacionado com a
sua longevidade. Contudo, alguns fatores externos como a falta de manutencéo, os habitos e a
dieta do paciente podem levar ao insucesso. Este trabalho tem por objetivo revisar a literatura
sobre a longevidade das restauracGes anteriores em resina composta e os fatores que
influenciam na mesma, além de orientar o cirurgido dentista sobre a importancia da correta
realizacdo das etapas clinicas durante a confec¢do da restauracdo e também sobre a influéncia
dos fatores externos, para que 0 mesmo possa tragar corretamente um plano de tratamento e a
venda da manutengédo antes mesmo da realizagdo do procedimento. A degradacéo superficial
da resina composta leva a alteracdo das propriedades e a pigmentacdo da mesma, isso se da
devido: A dieta acida do paciente, refluxos gastricos, ma higiene oral, ingestdo de alcool,
enxaguatorios orais e tabagismo. O repolimento periddico da restauracdo durante as consultas

de manutencéo, é essencial para que se possa ter suas propriedades preservadas.



ABSTRACT

The success of anterior composite resin restorations is directly related to their longevity.
However, some external factors such as lack of maintenance, the patient's habits and diet can
lead to failure. This paper aims to review the literature on the longevity of anterior composite
resin restorations and the factors that influence them, in addition to guiding the dentist on the
importance of correctly performing the clinical steps during the making of the restoration and
also on the influence external factors, so that it can correctly draw up a treatment plan and the
sale of maintenance even before the procedure is performed. The superficial degradation of

the composite resin leads to changes in its properties and pigmentation, this is due to: The
patient's acidic diet, gastric reflux, poor oral hygiene, alcohol intake, mouthwashes and
smoking. Periodic repolishing of the restoration during maintenance appointments is essential

so that its properties can be preserved.
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1. INTRODUCAO

Na atualidade, vive-se a era da odontologia estética em que se busca reproduzir as carateristicas
dos tecidos dentais com maior fidelidade possivel. Dentre 0s materiais restauradores, as resinas
compostas estdo entre as mais utilizadas em dentes anteriores, pois mimetizam a aparéncia de
dentes naturais e possuem caracteristicas desejaveis, como: longevidade, estabilidade de cor
e biocompatibilidade!. Entretanto, mesmo que possuam boa longevidade, torna-se necessario
considerar algumas questdes que podem interferir em suas propriedades, levando a possiveis

falhas, tais como: falta de manutencéo, habitos e dieta?.

As etapas clinicas realizadas previamente e durante as restauracbes feitas com resinas
compostas, sdo de extrema importancia e determinantes para sua durabilidade®. O ataque acido,
sistema adesivo e a fotopolimerizacéo eficiente, sdo fatores essenciais, que afetam diretamente
as propriedades mecéanicas. Nesse sentido, quando alguma dessas etapas ndo é seguida de

maneira correta, ha grande chance de falha precoce da restauracéo.

Além disso, um fator ndo menos importante para longevidade das restauracdes, é o acabamento
e 0 polimento final, visto que o objetivo do mesmo é reproduzir as caracteristicas anatbmicas
de um dente natural*. Com isso, a rugosidade das resinas é diminuida, gerando assim lisura e
brilho, caracteristicas essenciais ndo sé para estética, tornando mais dificil a pigmentacdo em

superficie lisa, como também para satde dos tecidos, ja que o acimulo de placa é reduzido®.

Outra gquestdo muito necessaria, porém, muita das vezes negligenciada, é a orientacdo ao
paciente pos restauracdo. Os cuidados sdo primordiais para longevidade da resina, de maneira
que é essencial que se indique atencdo na dieta e habitos. Além disso, também é necessario
alertar o tempo de retorno do paciente ao consultério para que haja a manutencdo da resina,

podendo variar para cada paciente®

Portanto, sem o diagnostico e a orientacdo correta ao paciente, € mais provavel a ocorréncia de
insucessos, como: fraturas, pigmentacOes e outras falhas. Comprometendo, assim, a
longevidade da restauracdo em resina composta de dentes anteriores, afetando ndo s6 o paciente

como também o cirurgido dentista®.

Nesse sentido, o objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo de literatura, ressaltando a
relacdo entre a longevidade das resinas compostas anteriores com manutencédo, habitos e dieta.

Evidenciando, assim, a importancia desses fatores e suas consequéncias, com intuito de



demonstrar ao cirurgido dentista a necessidade de cuidados posteriormente a confeccdo das
restauracdes para uma boa longevidade.

2. Revisao de literatura

O sucesso de uma restauracado esta diretamente ligado a sua longevidade, portanto, é de extrema
importancia o conhecimento e cumprimento das etapas clinicas no momento da confec¢do. A
habilidade e conhecimento do operador, o material de escolha, o controle adequado da umidade,
o0 sistema adesivo, a polimerizacao eficiente, um bom acabamento e polimento sao os principais

fatores que interferem na longevidade das restauragdes °.

A umidade do meio oral durante a confec¢do da restauracéo atrapalha na adesdo do material
restaurador ao dente’. E importante que os mondmeros penetrem os poros de esmalte e a rede
de colagenos na dentina para que haja uma adesao eficiente, mas a presenca de saliva e suas
proteinas podem dificultar esse processo’. Logo, é essencial controlar essa umidade para que
seja possivel a maior duracdo das restauracoes.

Um dos métodos mais eficazes é o isolamento absoluto com o lengol de borracha. Além de ser
um fator muito importante na longevidade das restauragdes, visto que interfere na adeséo, o
isolamento absoluto também diminui o tempo de atendimento, j& que o paciente fala menos e
também reduz a possibilidade de contamina¢do microbiana. Em somatodria, torna o campo de
visdo mais favoravel, afastando as bochechas, labios e lingua, protege o paciente em relacéo a
aspiracéo de instrumentos perfurocortantes e retrai a gengiva facilitando a inserg&o do material’.
Uma técnica alternativa ao isolamento absoluto para o controle de umidade é o isolamento

relativo, sendo essa técnica realizada com rolos de algoddo. Porém, de acordo com Wang et



al.(2016), conforme citado por BENEVIDES et al.(2019)", o uso do isolamento absoluto
diminui as chances de falha quando comparado com o isolamento relativo, a partir da avaliagcdo

de estudos’.

Uma polimerizacdo eficiente é essencial para que haja um grau de conversdo de monémeros
em polimeros com percentual suficiente para que a resina mantenha suas propriedades
mecanicas®. Dessa maneira, &0 mais resistentes a fraturas, tendo uma menor solubilidade e
melhor estabilidade de cor®, visto que, uma polimerizacio nio-eficiente gera um baixo grau de
conversdo facilitando uma maior degradacdo do material devido os seus mondmeros livres
serem dissolvidos em ambientes umidos®. Segundo estudos, o tempo ideal para que o grau de
conservacdo sejamaior éde 40 segundos de polimerizacdo, embora os fabricantes

recomendarem o tempo de 20 segundos®.

O acabamento e polimento das restauracbes em resina é também uma etapa de extrema
importancia para sua longevidade pois age diminuindo a rugosidade superficial, deixando a
superficie brilhosa e lisa*. Além disso, diminui a instabilidade de cor, visto que a rugosidade na
superficie da resina facilita a penetracdo de pigmentos, causando assim seu manchamento
precoce’®. Estudos apontam que quando essa etapa ndo for realizada de forma correta e a
rugosidade da resina for acima de 0,2 um, favorece ndo s6 0 manchamento da restauracdo como
também o acimulo de placa, prejudicando a estética da restauracdo e a salde dos tecidos
periodontais®. Com isso, foram desenvolvidas algumas técnicas de acabamento e polimento e
podem ser usados materiais como discos abrasivos, brocas diamantadas, brocas multilaminada,

lixas, pastas entre outros®.

Para que haja uma boa longevidade da resina composta e menos chances de problemas
secundarios, como cérie e fratura, é recomendado que seja feito, periodicamente, repolimentos
nessa resina em boca. Muitos pacientes se preocupam com o alto brilho inicial mas, para o
dentista, a maior preocupacdo deve ser em como ficara essa restauracdo apds meses ou anos na
cavidade oral. Um aumento da rugosidade superficial da resina é previsto com o passar do
tempo. Esse aumento acontece por conta da dieta acida ou alcoolica, ma higiene e acumulo
excessivo de biofilme, abrasividade de dentifricios e escovas, condi¢des sistémicas, uso de
enxaguastes contendo alcool ou fluor, entre outros. Para um devido controle dessas condi¢Ges
é recomendado que o paciente faga manutencdes periodicas, para garantir longevidade ao
trabalhot.



Diferente das restauracdes em dentes posteriores, que apresentam mais suscetibilidade a céries
secundarias, as restauracGes anteriores sofrem mais com os fatores externos. Isso esta
relacionado a dietas e habitos que causam aumento da rugosidade superficial e a pigmentacéo
da restauracéo, influenciando, assim, diretamente na sua estética®. Um dos fatores externos que
esta relacionado a degradacdo da resina composta sdo as substancias &cidas, presentes na dieta,
em refluxos géstricos e também os acidos produzidos pela placa bacteriana, responsaveis pela
eroso no agente de cobertura das particulas de carga do material*2. Os alimentos e bebidas com
baixo valor de pH, sdo os maiores causadores de erosao da resina composta, dependendo da
quantidade e a frequéncia da ingestdo. Devido a essa eroséo, ocorre a diminuigdo dos valores
de microdureza do material, modificando as propriedades da resina composta e,
consequentemente, implicando em sua durabilidade®. O manchamento da resina também esta
associado a essa degradacdo, pois ha a perda de ions fazendo com que a superficie fique rugosa
e por consequéncia hd uma maior facilidade de penetracdo de pigmentos. Contudo, o cirurgido
dentista deve sempre estar atento a dieta e higiene do paciente, participando na orientagéo sobre
alimentos e bebidas com pH &cido que aceleram na degradacao do material, como por exemplo
os refrigerantes. Caso o profissional esteja diante de um paciente com a dieta acida, higiene
deficiente e com historico de refluxo gastrico é necessario com que o retorno para a manutencao

da restauracdo e o repolimento sejam feitos em intervalos de tempo mais curtos®.

Além das substancias acidas, o alcool também € responsavel por alteracdes na superficie das
restauracdes em resina composta. Dentre essas modificacfes, encontram-se a perda estrutural
de ions importantes, além da plastificacdo da matriz drganica®. Com isso, ha uma diminuic&o
de suas propriedades mecanicas, visto que um dos solventes principais do sistema adesivo é o
etanol. Nesse sentido, o alcool se torna um solvente de resina, ajudando na sua degradacdo e
facilitando a entrada de pigmentos. Segundo pesquisas, o vinho é a solucéo alcodlica com maior
taxa de degradacdo de resina composta, principalmente, as que possuem base de BISGMA, por
apresentarem maior solubilidade e absor¢do com o alcool presente na bebida alcodlicat. Além
da degradacdo, o vinho possui um grande potencial de manchamento da resina composta
quando relacionado a outras bebidas e acredita-se que isso se da pela alta concentracdo de
pigmentos vermelhos presentes nessa bebida. Com o desgaste da superficie da restauracéo, 0s
pigmentos penetram com maior facilidade®. Portanto, tendo em vista esses fatores, o cirurgio
dentista deve alertar ao paciente sobre o consumo de substancias alcodlicas, ndo s6 de bebidas,
como o vinho, mas também sobre enxaguantes bucais que possuem alcool em sua composic&o,

aumentando assim a rugosidade e degradacao das restauragoes.
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Os enxaguantes bucais possuem, em sua maioria, fluoretos, que sdo altamente reativos quando
entram em contato com a resina composta interferindo tanto na matriz resinosa, quanto nas
particulas de carga. Contudo, 0 uso didrio de enxaguantes contendo fldor prejudica a
microdureza da superficie da resina, resultando na formacéo de poros e, com isso, 0 acimulo
de biofilme e entrada de pigmentos e substancias acidas'®. Além do fluoreto, existem também
0S enxaguantes a base de clorexidina que, segundo estudos, possuem um grande potencial de
manchamento de resina®. Assim, pacientes que possuem restauracdes em resina devem ser
orientados sobre as consequéncias do uso de colutorios orais, uma vez que, na literatura ja se
comprova que 0s enxaguantes bucais apenas auxiliam o controle mecénico que € realizado com

escovacao e uso de fio dental®.

O cigarro € outro agente comprometedor de coloracdo de resinas compostas e uma das mais
perceptiveis manifestagdes. 1sso se da porque nele sdo encontradas milhares de substancias
toxicas com poder de impregnacdo devido a mudanca térmica que acontece durante a queima
das toxinas, deixando a restauracdo enegrecida e amarelada além de alterar na lisura superficial,
dando mais brecha para impregnacdo de pigmento®. Para que haja uma melhora no fator
pigmento de cigarros, foi visto em pesquisas que o tipo de acabamento interfere nessa
pigmentacéo e que acabamentos realizados com lixa tiveram resultados melhores em relagéo a

alteracdo de cor que os realizado sem acabamento?.

Outro fator externo que interfere na longevidade da resina composta é a mé higiene bucal. A
placa bacteriana possui como produto do seu metabolismo &cidos organicos, como por exemplo,
0 4cido latico'?, tornando o pH baixo, levando a degradac&o da resina composta. Esse processo
é explicado pela hidrdlise dos grupos ésteres presentes na matriz resinosa. Além de alterar a
estrutura da resina, a ma higiene oral favorece 0 manchamento das restauracdes, visto que, a
degradacdo gera uma rugosidade na superficie do material, e assim como dito anteriormente, a
presenca de rugosidade na superficie, favorece a entrada de pigmentos®. Contudo, bons habitos
de higiene oral favorecem para um ndo manchamento precoce da resina, pois além de gerar uma
menor degradacdo estrutural e de superficie, uma boa escovacdo pode remover pigmentos

presentes na superficie da restauragdo e aumentar a sua durabilidade®.

O repolimento e manutengéo das resinas vdo dizer muito a respeito da sua durabilidade em
boca. Como dito anteriormente, as resinas sofrem degradacdo e desgaste ao longo dos anos e a
dieta e os habitos de um paciente que vao determinar o intervalo de tempo entre as visitas ao

dentista. E primordial que o dentista planeje da melhor forma para o paciente, o tempo de
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retorno individual de cada caso, sendo avisado antes mesmo de iniciar o tratamento!’. Além
disso, o repolimento é importante porque a resina voltara a ter suas propriedades, diminuindo a
rugosidade superficial, manchamento superficial, riscos a caries nas margens da restauracao,

risco a fratura e desgaste prematuro®®,

Em relacio ao manchamento da restauracdo, 0s pigmentos podem ser removidos
com polimento da superficie com materiais abrasivos como: discos, tiras e alguns instrumentos
rotatorios junto com pastas de polimento. Os jatos de bicarbonato removem bem os detritos
organicos que muitas vezes a taga de borracha néo alcanga, mas néo s&o uma boa escolha, uma
vez que pode causar rugosidade, aumentando numero de placa, facilitando a pigmentagédo

superficial e diminuindo a longevidade da restauracio além de perda de estrutura dentaria®®.

3. Discussao

O sucesso das restauracdes anteriores em resina composta esta ligado a sua longevidade em
boca, assim, alguns fatores devem ser levados em conta. Os habitos e a dieta do paciente podem
interferir diretamente na resina composta, podendo ocasionar rugosidade em sua superficie
além de modificar suas propriedades mecanicas, levando a falha precoce da restauragdo®®. Com
iSs0, a manutencao da restauracdo anterior é de extrema importancia para o sucesso da mesma

e entdo sua maior longevidade em boca®.

Nesse sentido, a dieta do paciente, pode prejudicar a longevidade da resina causando o seu
manchamento precoce. Segundo Lima® durante estudo, foram analisados o potencial de
manchamento do vinho, café e coca-cola. O vinho tinto apresentou um maior potencial de
manchamento, seguido pelo café. Ja4 a coca-cola ndo apresentou mudangas signficativas®.
Contudo, o repolimento foi capaz de reduzir significamente o manchamento das resinas
compostas. Em somatdrio, Mundim et al.?°, afirmaram em pesquisa que o repolimento foi capaz
de reduzir significantemente os valores de manchamento causados pelo café até um grau

clinicamente aceitavél®,
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Além da dieta do paciente, o dentista deve se atentar aos habitos, como por exemplo, 0 uso de
tabaco. O cigarro possui substéncias toxicas que sdo capazes de modificar a superficie da
restauracdo, e principalmente, afetar sua cor. Alandia-Roman et al.'®, concluiram, em seus
estudos, que a escolha do material de acabamento adequado, pode promover maior estabilidade
de cor das resinas em pacientes fumantes. Em somatério, Mathias et. al 2! afirmaram que uma
superficie lisa possui menor alteracdo de cor quando exposta ao cigarro, do que uma superficie
rugosa. Avaliaram, também, a efetividade do repolimento em relacdo ao manchamento e foi
demonstrado que mesmo que o repolimento seja capaz de reduzir a pigmentacdo amarelada e

aumentar a luminosidade da restauracéo, a cor inicial da restauragio néo foi alcancada?..

Alguns pacientes possuem o habito de utilizar enxaguatdrios orais em sua rotina. Nesse sentido,
é trabalho do cirurgido dentista alerta-los acerca das possiveis interferéncias na restauracdo
relacionadas ao seu uso. Alguns colutorios orais possuem alcool, fllor e clorexidina em sua
composi¢do. Segundo Lima9, o alcool leva a reducdo das propriedades mecénicas da resina
composta como na dureza, na lisura superficial e na resisténcia ao desgaste. Aragdo et al.22,
por meio de estudos in vitro, comparam a acdo de diferentes enxaguatdrios orais na rugosidade
superficial de uma resina composta e concluiram que apenas o colutério que possui alcool em
sua composicdo provocou um aumento significante na rugosidade superficial da resina. Além
do alcool, Firoozmand e Araujol4, afirmaram que o fluor também é capaz de promover uma
rugosidade superficial na resina, diminuindo a microdureza, facilitando assim a penetracdo de
pigmentos, &cidos e o0 acumulo de biofilmel4. Alguns enxaguantes sdo a base de clorexidina,
que segundo Lima9 estudos relatam um potencial de pigmentacdo das resinas compostas. Em
contrapartida, Nahsan et al.?%, realizou um estudo in vitro, onde pode observar que a clorexidina
0,12% isoladamente ndo provocou pigmentacao significativa na resina composta e concluiu que
a clorexidina é um agente externo coadjuvante no manchamento das restauracfes em resina

composta.

Os é&cidos também agem interferindo na longevidade da restauracdo em resina composta.
Camilloti'?, afirma que os acidos atuam sobre as particulas de carga e, consequentemente,
provocam a erosdo na resina composta. Leite et al.’3, citaram alguns fatores que podem tornar
0 Ph do meio bucal acido, sendo eles: Composicdo salivar, microrganismos cariogénicos,
bebidas e alimentos acidos. Contudo, concluiram que o pH baixo altera a microdureza das
resinas compostas, sendo justificado pela acdo erosiva das substancias acidas que degradam

matriz resinosa e expdem as particulas de carga inorganicas®®. Nesse sentido, o cirurgido
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dentista deve levar em consideragdo o consumo de dieta acida do paciente e histdrias de refluxo

gastrico, para que seja possivel selecionar o melhor material restaurador.

O repolimento tem por finalidade diminuir a rugosidade superficial, remover
pigmentos extrinsecos e devolver o brilho a restauracdo. Mendes et al.*®, acreditam que o
melhor protocolo e materiais pararepolimento sdo: Discos abrasivos utilizados
sequencialmente (Do mais escuro pro mais claro), tiras de lixas finas nas faces proximais, feltro
com pasta para polimento ou escovas impregnadas de carbeto de silicio®.Confome citado por
Menezes et al.%, estudos concluiram que os melhores resultados estdo associados a técnica de
multiplos passos com o uso de discos ou pontas de acabamento de maior granulacédo e discos
de polimento com granulacio fina e superfina®. Em contrapartida, Ferracane!! afirmou que
estudos mais recentes sugerem que sistemas de duas e uma etapas podem ser

relativamente melhores na producéo de brilho?.

Alguns estudos sdo contraditérios em relagdo as consultas de revisdo com uso do jato de
bicarbonato em dentes anteriores restaurados. Segundo Giuriato et al.'’, que realizou estudo in
vitro, resinas: nanohibridas, microhibridas e microparticuladas possuem maior resisténcia a
desgaste, e ndo tiveram alteracdo, nem ficaram rugosas com o uso do jato de bicarbonato, logo
ap6s o polimento das resinas. Em contrapartida, conforme citado por Wobido*®, um estudo feito
por Gller et al., todas as resinas compostas tiveram aumento da rugosidade superficial apds o

uso dos jatos de bicarbonato e, por isso, se utilizado esse material, é necessario repolimento®®.
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4. Concluséao

Conclui-se, portanto, que para uma boa longevidade das resinas compostas em boca, o
cirurgido dentista deve se atentar as etapas clinicas durante a confec¢do da restauracdo. Além
disso, observar os hébitos e a dieta do paciente, visto que &cidos, alcool, tabagismo,
enxaguatdrios, ma higiene e falta de manutencdo, sdo fatores que causam a degradacéao
superficial da resina composta, resultando em sua falha.

Pode-se observar, também, que as consultas de manutencdo das restauracbes em resina
composta tem extrema importancia, onde, com o repolimento, se tem a diminuicdo da
rugosidade superficial, devolugéo do seu brilho e remocao de pigmentos extrinsecos, logo, suas

propriedades sdo preservadas.
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