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Resumo

A odontologia adesiva tem evoluido muito e, com isso, tratamentos estéticos com resinas
compostas diretas sdo utilizados como meio conservador para integrar e harmonizar o
complexo dental. Tal fato deve-se as melhorias das propriedades dos compdsitos nos
ultimos anos. Apesar desta constante evolugdo, processos de degradagdo ainda ocorrem e
limitam a longevidade da restauragdo. Estes mecanismos de degradagéo podem resultar na
mudanca de cor e forma, infiltracdo, degradacdo das margens, ou simplesmente fratura,
que sdo muitas vezes experimentadas em situacdes clinicas. Quando isso ocorre, nos
deparamos com o dilema de escolher o melhor método de reconstrucéo: a substituicéo total
ou corre¢do da restauragdo ja existente. A substituicdo total pode ser considerada como
tratamento excessivo, uma vez que, na maioria dos casos, grandes porc¢des das restauragdes
podem ser consideradas clinicamente satisfatorias. Desta maneira, a melhor op¢éo € o
reparo. Neste caso € necessario um aumento na rugosidade de superficie para promover
retencdo micromecénica entre um composito e 0 outro e revestimento com um agente
resinoso intermediario, para melhorar o molhamento de superficie e resisténcia de unido.
Porém, varios métodos tém sido sugeridos para estabelecer uma forca de ligacdo adequada
entre 0 composito existente e a nova resina composta. Sendo assim, o presente artigo relata
um caso clinico que descreve um protocolo de modificacdo estética anterior em um sorriso

que ja apresentava restauragdes com resina composta.

Palavras-chave: Resinas Compostas, Reparacdo de Restauracdo Dentaria, Estética

Dentéria.



Abstract

The current development of adhesive dentistry makes more feasible to perform aesthetic
treatments with direct composites, used as a conservative treatment to integrate and
harmonize pacients smile. This is due to improved properties of composites in recent years.
Despite this constant evolution, degradation of composites still occur and limits the
longevity of the restoration. These degradation mechanisms may result in a color and shape
change, infiltration, degradation of margins, or simply fracture, which is often tested in
clinical situations and may require repair or replacement of the restoration. When this
occurs we face the dilemma of choosing the best method of reconstruction: repair or total
replacement of the existing restoration. Total replacement may be considered a less
conservative treatment, since in most cases, large portions of the restorations can be
considered to be clinically satisfactory. When this occurs, the best option is to do a
composite repair. In this cases an increase in surface roughness is required to promote
micromechanic retention between both composites and improve bonding strength.
However, various methods have been suggested to establish a proper bond strength
between the existing and the new composite. This case report describes a protocol to repair

anterior esthetic composites

Keywords: Composites Resins, Dental Restoration Repair, Esthetics Dental.



1. Introducéo

RestauracOes de resinas compostas diretas sdo amplamente utilizadas na atualidade, por
este motivo estdo em constante evolucéo. Tanto no desenvolvimento de particulas de carga
mais resistentes ao desgaste (FRANCO et al., 2012), quanto melhores sistemas adesivos e
refinamento de técnicas de polimerizacdo (YESILYURT et al., 2009). Além disto,
apresentam boas propriedades estéticas, baixo custo, reducdo do tempo de atendimento
(BONSTEIN et al., 2005; CAVALCANTI et al., 2007) e permitem preparos minimamente
invasivos, até mesmo sem preparo algum, para a substituicdo e falta de tecidos dentarios

(BRENDEKE et al., 2007).

Apesar da evolucgdo das propriedades dos compositos, processos de degradacéo ainda
ocorrem e limitam a longevidade das restauracdes. Estes processos sao complexos e podem
ser tanto devido aos mecanismos de degradacdo mecanica, tais como o desgaste, contragdo
de polimerizacdo, abrasdo e fadiga, ou mecanismos de degradacdo quimica, tais como
enzimatica, hidrolitica, e acdo acida ou danos relacionadas a temperatura. Estes
mecanismos de degradacdo podem resultar na mudanca de cor e forma, infiltracdo,
degradacdo das margens, ou simplesmente fratura, que sdo muitas vezes experimentadas
em situacdes clinicas e podem exigir o reparo ou a substituicdo da restauracao.
(BRENDEKE et al., 2007; YESILYURT et al., 2009; CAVALCANTI et al., 2007).
Quando isso ocorre nos deparamos com o dilema de escolher o melhor metodo de
reconstrucdo. A escolha do tratamento consiste na substituicdo total ou correcdo da
restauracao ja existente (BONSTEIN et al., 2005; EL-ASKARY et al., 2012).

A substituicdo total da restauracdo € um procedimento muito comum na pratica clinica

diaria. Os cirurgides dentistas passam 70% do seu tempo clinico substituindo restauragdes.
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No entanto, esta abordagem pode ser considerada como tratamento excessivo, uma vez que
na maioria dos casos, grandes porcOes das restauraces podem ser consideradas
clinicamente satisfatorias. Alem disso, a remoc¢do completa da restauracdo inevitavelmente
resulta no enfraquecimento do dente, remocdo desnecessaria de tecido dental intacto, e
injarias repetidas para a polpa. Como uma alternativa a remocao completa, especialmente
se a restauracao existente esta proximo da polpa, é retentor de pino, ou € muito extensa, o
reparo preservaria o dente, uma vez que é muito dificil de remover uma restauracao
adesiva, sem remocdo de uma parte integrante do dente. Portanto, a correcdo de
restauracdes de resina composta por substituicdo parcial do material restaurador mantém a
parte intacta da restauracdo e / ou dos tecidos dentais. Sendo assim, seria uma alternativa
favoravel para a substituicéo total, pois, pode ser conseguida de forma eficiente, na maioria
dos casos, reduzindo o custo e a hora clinica (BRENDEKE et al., 2007; BONSTEIN et al.,
2005; CAVALCANTI et al., 2007; YESILYURT et al., 2009).

Um elemento chave na decisdo clinica para reparar ou substituir ¢ a avaliacdo de
microinfiltracdo entre a restauragdo e as estruturas dentais delineado pela coloracdo na
interface entre ambas (CAVALCANTI et al., 2007; SOUZA et al., 2008).

A ligagdo entre duas camadas de compdsitos é conseguida pela presenca de uma
camada inibida de oxigénio de resina ndo polimerizada. No entanto, varios estudos tém
mostrado que, quando o compdsito € contaminado com saliva, sofreu polimento,
envelhecimento ou foi processado em um laboratorio, a forca de ligagdo entre compositos
para aquela superficie pode ser significativamente reduzida (SOUZA et al., 2008;
CAVALCANTI et al., 2007; YESILYURT et al., 2009). Para melhorar a resisténcia de
unido composito-compdsito é necessario um aumento na rugosidade de superficie que

promovera retencdo micro-mecanica e 0 revestimento com um agente resinoso
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intermediario, melhorara o molhamento de superficie e unido (PAPACCHINIB et al.,
2007).

Varios métodos tém sido sugeridos para estabelecer uma forca de ligacdo adequada
entre 0 composito existente e a nova resina composta. Estes métodos incluem tratamento
da superficie com rugosidade atraves de pontas diamantadas, condicionamento com acido
fluoridrico ou fosforico, jateamento com particulas de o0xido de aluminio, com ou sem
silano e sistemas adesivos. O tratamento de superficie e 0 uso de agentes de unido tém o
objetivo de aumentar a forca de adesd@o do reparo e a resisténcia ao cisalhamento. Enquanto
a rugosidade de superficie promove embricamento mecéanico, o agente de ligacdo melhora
a superficie de molhamento e a ligagcdo quimica com o novo composito.

As combinacgdes desses metodos afetam os compdsitos reparados de forma diferente
(BONSTEIN et al., 2005; CAVALCANTI et al., 2007; BRENDEKE et al., 2007).

No entanto, ndo ha consenso sobre qual protocolo € mais eficaz para o reparo de resina
composta, pois tem-se mostrado muitas variagbes na resisténcia de unido do reparo

(CAVALCANTI et al., 2007).
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2. Revisao de Literatura

As resinas compostas fotoativadas, associadas aos sistemas adesivos, proporcionam a
confeccdo de restauracdes extremamente conservadoras, sendo praticamente dispensavel
qualquer preparo cavitario, sdo amplamente utilizadas na odontologia restauradora e véo
continuar evoluindo com o desenvolvimento de particulas de carga cada vez mais
resistentes, melhores sistemas adesivos e refinamento da polimerizagdo. Por serem unidas
aos tecidos duros dos dentes, reforcam a estrutura dentaria remanescente e, permitem a
distribuicdo mais homogénea de tensdes sobre os mesmos (YESILYURT et al., 2009).

Embora as propriedades dos compositos terem melhorado, fatores como o desgaste,
descoloracdo, contracdo de polimerizacdo e microinfiltracdo ainda limitam a longevidade
da resina composta (YESILYURT et al., 2009). Assim como qualquer outro material
odontoldgico restaurador, sofrem degradacdo ao longo do tempo, afetando a longevidade
das restauracdes estéticas e levando ao consequente ciclo restaurador repetitivo, criando
controvérsias sobre a real necessidade de troca ou reparo das restauracdes. Esse ciclo
promove o enfraquecimento dentario decorrente da perda desnecessaria de tecido dental
sadio, podendo ocasionar lesGes pulpares ou, em casos extremos, até a perda do elemento
dental (BLUM et al., 2003; BRENDEKE et al., 2007).

As principais causas de falhas nessas restauracdes sdo: pigmentacdo marginal com
presenca ou ndo de desadaptacdo; presenca ou reincidéncia de carie adjacente a
restauracdo; falha de retencéo ou fratura de parte da restauracdo; descoloracdo marginal e
perda de combinacgéo de cor (BONSTEIN et al. 2005).

Brendeke et al. (2007) relatam que mais da metade do tempo clinico de um cirurgido-
dentista € gasto com a substituicdo de restauracdes defeituosas, principalmente, decorrentes

de carie secundaria. Manchamentos profundos da resina composta e fratura extensa
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também indicam a troca da restauracdo. Nos demais casos, pode-se indicar o reparo, por se
apresentar como uma alternativa minimamente invasiva, conservadora, rapida, de baixo
custo e passivel de corrigir defeitos, pois, cada vez que uma restauracdo € substituida, a
cavidade se torna maior, enfraquecendo a estrutura dental remanescente e,
conseqlientemente, mais complexa serd a restauracdo, podendo haver danos e novos
defeitos aos dentes adjacentes (BONSTEIN et al., 2005; BRENDEKE et al., 2007; SOUZA
et al., 2008). De acordo com Yesilyurt et al. (2009), se houver uma unido adequada entre a
resina composta existente na restauracdo e a que sera inserida na forma de corregédo, o
reparo torna-se uma solucéo atrativa.

As falhas em restauracdes ocorrem devido a diversos fatores, tais como: localizacéo,
dimensdo, distribuicdo de forca e carga e, manutencdo da integridade marginal
(BRENDEKE et al., 2007; SHARIF et al., 2010).

O tratamento superficial em uma restauracdo de resina composta tem a funcdo de
remover a camada superficial alterada pela exposi¢do a saliva e regularizar a regido que
recebera o reparo, aumentando a energia de superficie da resina, criando irregularidades
superficiais (CAVALCANTI et al., 2007). A unido entre a resina antiga e a nova pode
ocorrer tanto quimicamente com a matriz organica e particulas de carga expostas quanto
por retencdes micromecanicas da superficie tratada (YESILYURT et al., 2009).

Duas sdo as formas de aumentar a energia superficial das resinas compostas
previamente ao reparo: pelo condicionamento quimico ou pelo condicionamento
fisico/quimico. Em restauragcdes realizadas completamente novas, a unido entre 0s
incrementos de resina é realizada com a presenca de uma camada de polimerizagdo inibida
pela presenca de oxigénio. No entanto, quando a opcdo cai sobre reparos, com o0
envelhecimento dos compositos, técnicas devem ser utilizadas para melhorar a forca de

unido entre a resina antiga (presente na restauracdo) e a nova (proveniente do reparo),
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podendo ser por meio da asperizacdo da superficie a ser reparada e/ou, pela unido entre
ligacbes cruzadas de matriz polimérica e/ou particulas de carga da resina antiga
(CAVALCANTI et al., 2007).

Varios estudos tém demonstrado que a morfologia da superficie do composito
envelhecido afeta significativamente a resisténcia de unido do compdsito novo unido a
superficie por meio do reparo (OZCAN et al, 2010; BREBDEKE et al., 2007;
RINASTITI et al., 2011), no entanto, Rathke et al. (2009) ndo observaram diferenca
significativa na resisténcia de unido de reparos em amostras confeccionadas imediatamente
e, apds 6 meses de envelhecimento em agua destilada.

Varios metodos sdo recomendados para melhorar a resisténcia de unido aos compasitos
envelhecidos: 1) retencdo micromecanica a uma superficie asperizada e irregular ; 2)
formacdo de uma rede interpenetrante sem ligagdo quimica direta entre o material
envelhecido e novo e; 3) formacdo de uma ligacdo quimica a superficie com particulas de
vidro expostas (CELIK et al., 2011). Celik et al. (2011) ainda, afirmam que esses
procedimentos combinados permitem melhor desempenho. No entanto, sabe-se que a
resisténcia de unido de reparos realizados sobre restauracdes recentes de resina composta
sdo mais elevados (MELO et al., 2011).

O estudo realizado por Bonstein et al. (2005), comparou diferentes tratamentos de
superficie isoladamente (acido fosférico a 37% ou, asperizacdo com ponta diamantada ou,
jateamento de particulas de O0xido de aluminio ou, silanizacdo apds asperizagdo com ponta
diamantada) antecedendo a aplicacdo do sistema adesivo hidrofilico e, observaram que os
melhores resultados de resisténcia de unido foram no grupo que recebeu a asperizagcdo com
ponta diamantada, seguido do grupo que recebeu jateamento de particulas de Oxido de

aluminio.
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Da mesma forma, estudo de Melo et al. (2011) comparou diferentes tratamentos de
superficie baseados na aplicacdo do acido fosforico a 37% e adesivo hidrofilico, associados
ou ndo a asperizacdo com ponta diamantada, jateamanto de particulas de 6xido de aluminio
e silanizacdo em resinas recentemente confeccionadas, bem como em resinas compostas
envelhecidas artificialmente. Observou que ndo houve diferenca significativa entre os
grupos que receberam asperizacdo com ponta diamantada ou jateamento de particulas de
oxido de aluminio, ambas previamente a aplicacdo do é&cido fosforico a 37%,
comprovando, nesse estudo, que tais procedimentos promovem irregularidades
superficiais, as quais aumentam a area de contato, promovendo melhores resultados na
resisténcia de unido de reparos em resina composta gracas a unido micromecanica
produzida. Yesilyurt et al. (2009) também observaram melhores resultados pelo tratamento
superficial com asperizacdo por pontas diamantadas, seguido pelo jateamento de particulas
de 6xido de aluminio.

A asperizacdo superficial deve ser realizada por meio de ponta diamantada de
granulacdo grossa ou média, associada preferencialmente ao jateamento com particulas de
oxido de aluminio, eliminando a camada de resina superficial, regularizando a area a ser
reparada e, a0 mesmo tempo, criando irregularidades na superficie capazes de aumentar a
capacidade de unido (BRENDEKE et al., 2007).

No que diz respeito ao processo de jateamento de particulas nas superficies de
compositos envelhecidos, Rathke et al. (2009), observaram que o jateamento de particulas
de 6xido de aluminio de 50 pm produziu uma média de rugosidade de superficie mais
profunda (15 pm) em comparacdo com o jateamento com 6xido de aluminio revestido por
silica (30 um), quando observado em microscépio eletronico de varredura (MEV).

Hamano et al. (2011), publicaram um estudo sobre diferentes tratamentos superficiais

na resisténcia de unido, variando a utilizacdo do solvente organico (acetona) e silano,
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isoladamente e associados a um sistema adesivo (Xeno V, Dentsply, Addlestone, Reino
Unido), posteriormente a asperizacdo com ponta diamantada e, observaram que a
utilizacdo da acetona, bem como do silano, nao influenciaram no aumento dos valores de
resisténcia de unido. No caso da acetona, obteve-se 0s menores valores de resisténcia de
unido, isoladamente ou associado ao sistema adesivo. A hipotese para tal resultado pode
estar no fato de que este solvente organico pode resultar em uma sensibilidade a técnica ou,
pode ser considerado como um fator negativo na polimerizagdo. Ainda, quando se utiliza
um sistema adesivo cujo solvente é a acetona ou alcool, deve-se tomar o cuidado de
volatiliza-los totalmente (HAMANO et al., 2011).

Yesilyurt et al. (2009) verificou que os tratamentos mecanicos da superficie de um
composito nanoparticulado a ser reparado promove melhores valores de resisténcia de
unido em comparacdo aos tratamentos quimicos com &cidos hidrofluoridrico a 9,6% e
fosforico a 38%.

A aplicacdo dos agentes de unido podem ser executadas de trés maneiras: (1) aplicar
apenas o agente silano; (2) aplicar o agente silano e o sistema adesivo; (3) aplicar apenas o
sistema adesivo. O agente silano tem a funcéo de unido quimica com as particulas de carga
da resina e, aumentar a capacidade de escoamento do adesivo. O adesivo € o responsavel
pela unido quimica com a matriz orgénica da resina (CELIK et al., 2011).

O estudo publicado por Papacchinib et al. (2007) avaliou a resisténcia de unido de
espécimes tratados com diferentes silanos e sistemas adesivos, variando a temperatura de
secagem do silano e, observaram que com 0 aumento de temperatura (de 23° a 38°) ocorre
um aumento na resisténcia de unido para os grupos tratados com Monobond-S (lvoclar
Vivadent). Apesar da melhora nos valores, a secagem com temperaturas relativamente

elevadas torna-se um procedimento inviavel clinicamente.
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El-Askary et al. (2012) em seus estudos concluiu que o tratamento de superficie com
silano ndo melhorou a forca de uniédo do reparo.

O estudo de Brendeke et al. (2007) comparou a utilizacdo de jateamento de particulas
revestidas por silica, seguido da aplicacéo de silano, com a aplicacéo de silano previamente
a de um adesivo hidrofobo para reparos em resina composta e, observaram que 0S
melhores valores de resisténcia de unido foram encontrados no grupo que ndo recebeu a

utilizacdo do sistema adesivo.
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3. Proposicao
Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico descrevendo um protocolo
de modificacdo estética em um sorriso que ja apresentava restauracdes com resina

composta.
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Resumo

A odontologia adesiva tem evoluido muito e, com isso, tratamentos estéticos com resinas
compostas diretas sdo utilizados como meio conservador de integrar e harmonizar o
complexo dental. Tal fato deve-se as melhorias das propriedades dos compdsitos nos
ultimos anos. A pesar dessa constante evolugdo, processos de degradagédo ainda ocorrem e
limitam a longevidade da restauracdo. Quando isso ocorre nos deparamos com o dilema de
escolher o melhor método de reconstrucdo, a substitui¢do total ou corre¢do da restauracdo
ja existente. Sendo assim, o presente artigo relata um caso clinico descrevendo um
protocolo de modificacdo estética anterior em um sorriso que ja apresentava restauracoes

com resina composta.

Palavras-chave: Resinas Compostas, Reparacdo de Restauracdo Dentaria, Estética

Dentaria.

Introducéo

RestauracOes de resinas compostas diretas sdo amplamente utilizadas na atualidade, por
este motivo estdo em constante evolucéo. Tanto no desenvolvimento de particulas de carga
mais resistentes ao desgaste,! quanto melhores sistemas adesivos e refinamento de técnicas
de polimerizagdo.? Além disto, apresentam boas propriedades estéticas, baixo custo,
reducio do tempo de atendimento®* e permitem preparos minimamente invasivos, até
mesmo sem preparo algum, para a substituicdo e falta de tecidos dentarios.®

Apesar da evolucgdo das propriedades dos compositos, processos de degradacéo ainda
ocorrem e limitam a longevidade das restauracdes. Estes processos sao complexos e podem
ser tanto devido aos mecanismos de degradacdo mecanica, tais como o desgaste, contragdo
de polimerizacdo, abrasdo e fadiga, ou mecanismos de degradacdo quimica, tais como

enzimatica, hidrolitica, e acdo acida ou danos relacionadas a temperatura. Estes
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mecanismos de degradacdo podem resultar na mudanca de cor e forma, infiltracdo,
degradacdo das margens, ou simplesmente fratura, que sdo muitas vezes experimentadas
em situagdes clinicas e podem exigir o reparo ou a substituicio da restaura¢do.>*® Quando
isso ocorre nos deparamos com o dilema de escolher o melhor método de reconstrucdo. A
escolha do tratamento consiste na substituicdo total ou corre¢do da restauracdo ja
existente.®®

A substituicdo total da restauracdo € um procedimento muito comum na pratica clinica
diaria. Os cirurgides dentistas passam 70% do seu tempo clinico substituindo restauragdes.
No entanto, esta abordagem pode ser considerada como tratamento excessivo, uma vez que
na maioria dos casos, grandes porcOes das restauracbes podem ser consideradas
clinicamente satisfatorias. Alem disso, a remoc¢do completa da restauracéo inevitavelmente
resulta no enfraquecimento do dente, remocdo desnecessaria de tecido dental intacto, e
injarias repetidas para a polpa. Como uma alternativa a remocao completa, especialmente
se a restauracao existente esti proximo da polpa, é retentor de pino, ou € muito extensa, o
reparo preservaria o dente, uma vez que é muito dificil de remover uma restauracéo
adesiva, sem remocdo de uma parte integrante do dente. Portanto, a correcdo de
restauracdes de resina composta por substituicdo parcial do material restaurador mantém a
parte intacta da restauracédo e / ou dos tecidos dentais. Sendo assim, seria uma alternativa
favoravel para a substituicdo total, pois, pode ser conseguida de forma eficiente, na maioria
dos casos, reduzindo o custo e a hora clinica.®

Um elemento chave na decisdo clinica para reparar ou substituir ¢ a avaliacdo de
microinfiltracdo entre a restauragdo e as estruturas dentais delineado pela coloracdo na
interface entre ambas.*’

A ligacdo entre duas camadas de compdsitos é conseguida pela presenca de uma

camada inibida de oxigénio de resina ndo polimerizada. No entanto, varios estudos tém
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mostrado que, quando o compdsito € contaminado com saliva, sofreu polimento,
envelhecimento ou foi processado em um laboratorio, a forca de ligacdo entre compositos
para aquela superficie pode ser significativamente reduzida.>*’ Para melhorar a resisténcia
de unido composito-compaosito é necessario um aumento na rugosidade de superficie que
promoverd retencdo micro-mecanica e 0 revestimento com um agente resinoso
intermediario, melhorara o molhamento de superficie e unido.®

Varios métodos tém sido sugeridos para estabelecer uma forca de ligacdo adequada
entre 0 composito existente e a nova resina composta. Estes métodos incluem tratamento
da superficie com rugosidade atraves de pontas diamantadas, condicionamento com acido
fluoridrico ou fosforico, jateamento com particulas de o0xido de aluminio, com ou sem
silano e sistemas adesivos. O tratamento de superficie e 0 uso de agentes de unido tém o
objetivo de aumentar a forca de adesd@o do reparo e a resisténcia ao cisalhamento. Enquanto
a rugosidade de superficie promove embricamento mecéanico, o agente de ligacdo melhora
a superficie de molhamento e a ligagdo quimica com o novo composito.

As combinagdes desses métodos afetam os compdsitos reparados de forma diferente.®®

No entanto, ndo ha consenso sobre qual protocolo é mais eficaz para o reparo de resina

composta, pois tem-se mostrado muitas variagdes na resisténcia de unio do reparo.*

Revisdo de Literatura

As resinas compostas fotoativadas, associadas aos sistemas adesivos, proporcionam a
confeccdo de restauracdes extremamente conservadoras, sendo praticamente dispensavel
qualquer preparo cavitario, sdo amplamente utilizadas na odontologia restauradora e véo
continuar evoluindo com o desenvolvimento de particulas de carga cada vez mais

resistentes, melhores sistemas adesivos e refinamento da polimerizagdo. Por serem unidas
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aos tecidos duros dos dentes, reforcam a estrutura dentaria remanescente e, permitem a
distribuicdo mais homogénea de tensdes sobre 0os mesmos.?

Embora as propriedades dos compositos terem melhorado, fatores como o desgaste,
descoloracdo, contracdo de polimerizacdo e microinfiltracdo ainda limitam a longevidade
da resina composta.? Assim como qualquer outro material odontoldgico restaurador,
sofrem degradacao ao longo do tempo, afetando a longevidade das restauracdes estéticas e
levando ao consequente ciclo restaurador repetitivo, criando controvérsias sobre a real
necessidade de troca ou reparo das restauracdes. Esse ciclo promove o enfraquecimento
dentario decorrente da perda desnecessaria de tecido dental sadio, podendo ocasionar
lesBes pulpares ou, em casos extremos, até a perda do elemento dental.>°

As principais causas de falhas nessas restauracdes sdo: pigmentacdo marginal com
presenca ou ndo de desadaptacdo; presenca ou reincidéncia de carie adjacente a
restauracdo; falha de retencéo ou fratura de parte da restauracdo; descoloracdo marginal e
perda de combinacéo de cor.® Estudos relatam que mais da metade do tempo clinico de um
cirurgido-dentista é gasto com a substituicdo de restauracGes defeituosas, principalmente,
decorrentes de cérie secundaria. Manchamentos profundos da resina composta e fratura
extensa também indicam a troca da restauracdo.” Nos demais casos, pode-se indicar o
reparo, por se apresentar como uma alternativa minimamente invasiva, conservadora,
répida, de baixo custo e passivel de corrigir defeitos, pois, cada vez que uma restauracao é
substituida, a cavidade se torna maior, enfraguecendo a estrutura dental remanescente e,
consequentemente, mais complexa serd a restauracdo, podendo haver danos e novos
defeitos aos dentes adjacentes.>° Se houver uma unifo adequada entre a resina composta
existente na restauracdo e a que sera inserida na forma de correcgdo, o reparo torna-se uma

solucdo atrativa.



23

As falhas em restauracdes ocorrem devido a diversos fatores, tais como: localizagéo,
dimens?o, distribuicdo de forca e carga e, manutencdo da integridade marginal >°

O tratamento superficial em uma restauracdo de resina composta tem a funcdo de
remover a camada superficial alterada pela exposicdo a saliva e regularizar a regido que
recebera o reparo, aumentando a energia de superficie da resina, criando irregularidades
superficiais.* A unio entre a resina antiga e a nova pode ocorrer tanto quimicamente com
a matriz organica e particulas de carga expostas quanto por reten¢ées micromecanicas da
superficie tratada.

Duas sdo as formas de aumentar a energia superficial das resinas compostas
previamente ao reparo: pelo condicionamento quimico ou pelo condicionamento
fisico/quimico. Em restauracdes realizadas completamente novas, a unido entre 0s
incrementos de resina é realizada com a presenca de uma camada de polimerizacéo inibida
pela presenca de oxigénio. No entanto, quando a opcdo cai sobre reparos, com 0O
envelhecimento dos compositos, técnicas devem ser utilizadas para melhorar a forca de
unido entre a resina antiga (presente na restauracdo) e a nova (proveniente do reparo),
podendo ser por meio da asperizacdo da superficie a ser reparada e/ou, pela unido entre
ligagGes cruzadas de matriz polimérica e/ou particulas de carga da resina antiga.”

Vérios estudos tém demonstrado que a morfologia da superficie do compdsito
envelhecido afeta significativamente a resisténcia de unido do compoésito novo unido a
superficie por meio do reparo >112 no entanto, alguns autores'® ndo observaram diferenca
significativa na resisténcia de unido de reparos em amostras confeccionadas imediatamente
e, apos 6 meses de envelhecimento em &gua destilada.

Varios métodos sdo recomendados para melhorar a resisténcia de unido aos compdsitos
envelhecidos: 1) retencdo micromecanica a uma superficie asperizada e irregular ; 2)

formacdo de uma rede interpenetrante sem ligagdo quimica direta entre o material
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envelhecido e novo e; 3) formacdo de uma ligacdo quimica a superficie com particulas de
vidro expostas. Afirmam ainda que esses procedimentos combinados permitem melhor
desempenho. * No entanto, sabe-se que a resisténcia de unido de reparos realizados sobre
restauragdes recentes de resina composta s&o mais elevados.®

Segundo estudo realizado se comparou diferentes tratamentos de superficie
isoladamente (&cido fosforico a 37% ou, asperizacdo com ponta diamantada ou, jateamento
de particulas de Oxido de aluminio ou, silanizacdo ap0s asperizacdo com ponta
diamantada) antecedendo a aplicacdo do sistema adesivo hidrofilico e, observaram que os
melhores resultados de resisténcia de unido foram no grupo que recebeu a asperizagcdo com
ponta diamantada, seguido do grupo que recebeu jateamento de particulas de Oxido de
aluminio.®

Da mesma forma, outro estudo comparou diferentes tratamentos de superficie baseados
na aplicacdo do &cido fosforico a 37% e adesivo hidrofilico, associados ou ndo a
asperizacdo com ponta diamantada, jateamanto de particulas de Oxido de aluminio e
silanizacdo em resinas recentemente confeccionadas, bem como em resinas compostas
envelhecidas artificialmente. Observou que ndo houve diferenca significativa entre os
grupos que receberam asperizagdo com ponta diamantada ou jateamento de particulas de
Oxido de aluminio, ambas previamente a aplicacdo do &cido fosférico a 37%,
comprovando, nesse estudo, que tais procedimentos promovem irregularidades
superficiais, as quais aumentam a area de contato, promovendo melhores resultados na
resisténcia de unido de reparos em resina composta gragas a unido micromecanica
produzida.’® Outros autores também observaram melhores resultados pelo tratamento
superficial com asperizacéo por pontas diamantadas, seguido pelo jateamento de particulas

de éxido de aluminio.?



25

A asperizacdo superficial deve ser realizada por meio de ponta diamantada de
granulacdo grossa ou média, associada preferencialmente ao jateamento com particulas de
oxido de aluminio, eliminando a camada de resina superficial, regularizando a area a ser
reparada e, a0 mesmo tempo, criando irregularidades na superficie capazes de aumentar a
capacidade de uni&o.®

No que diz respeito ao processo de jateamento de particulas nas superficies de
compositos envelhecidos, observou-se que o jateamento de particulas de 6xido de aluminio
de 50 pm produziu uma média de rugosidade de superficie mais profunda (15 pum) em
comparag¢ao com o jateamento com 6xido de aluminio revestido por silica (30 um), quando
observado em microscopio eletrénico de varredura (MEV).23

Em estudo publicado sobre diferentes tratamentos superficiais na resisténcia de unido,
variando a utilizacdo do solvente organico (acetona) e silano, isoladamente e associados a
um sistema adesivo (Xeno V, Dentsply, Addlestone, Reino Unido), posteriormente a
asperizacdo com ponta diamantada e, observaram que a utilizag&o da acetona, bem como
do silano, ndo influenciaram no aumento dos valores de resisténcia de unido. No caso da
acetona, obteve-se os menores valores de resisténcia de unido, isoladamente ou associado
ao sistema adesivo. A hip6tese para tal resultado pode estar no fato de que este solvente
organico pode resultar em uma sensibilidade a técnica ou, pode ser considerado como um
fator negativo na polimerizacdo. Ainda, quando se utiliza um sistema adesivo cujo solvente
é a acetona ou alcool, deve-se tomar o cuidado de volatiliza-los totalmente. 3

Autores verificaram que os tratamentos mecéanicos da superficie de um composito
nanoparticulado a ser reparado promove melhores valores de resisténcia de unido em
comparacgdo aos tratamentos quimicos com acidos hidrofluoridrico a 9,6% e fosférico a

38%.2
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A aplicacdo dos agentes de unido podem ser executadas de trés maneiras: (1) aplicar
apenas o agente silano; (2) aplicar o agente silano e o sistema adesivo; (3) aplicar apenas o
sistema adesivo. O agente silano tem a fungé@o de unido quimica com as particulas de carga
da resina e, aumentar a capacidade de escoamento do adesivo. O adesivo € o responsavel
pela unido quimica com a matriz organica da resina.'*

Em estudo publicado avaliou-se a resisténcia de unido de espécimes tratados com
diferentes silanos e sistemas adesivos, variando a temperatura de secagem do silano e,
observaram que com 0 aumento de temperatura (de 23° a 38°) ocorre um aumento na
resisténcia de unido para os grupos tratados com Monobond-S (Ivoclar Vivadent). Apesar
da melhora nos valores, a secagem com temperaturas relativamente elevadas torna-se um
procedimento inviavel clinicamente.®

Autores concluiram em seus estudos que o tratamento de superficie co silano nédo
melhorou a forca de unio do reparo.®

Estudos compararam a utilizacdo de jateamento de particulas revestidas por silica,
seguido da aplicacdo de silano, com a aplicagdo de silano previamente a de um adesivo
hidréfobo para reparos em resina composta e, observaram que os melhores valores de
resisténcia de uniéo foram encontrados no grupo que ndo recebeu a utilizacdo do sistema

adesivo.®

Relato de caso

Paciente do género feminino, 25 anos, com restauragdes antigas de resina composta
nos dentes anteriores, que ficaram visivelmente destacadas pela diferenca em relacdo a
coloracdo dos dentes naturais, apos a realizacdo de um clareamento dental (Fig. 1-4). Além

dessa diferenca de coloracdo, a paciente relatou que gostaria de modificar os formatos (Fig.
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5) e os posicionamentos dos dentes anteriores, inclusive para fechar os espacos existentes

entre os incisivos centrais e laterais (Fig. 6 e 7).

Figura 1: Sorriso inicial vista frontal.

Figura 2: Sorriso vista lateral direito.
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Figura 3: Sorriso vista lateral esquerdo.

Figura 5: Vista vestibular aproximada dos dentes antero-superiores, evidenciando
todas as caracteristicas presentes e alteracdo de cor da resina composta.
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Figura 6: Vista lateral direita evidenciando diastema entre 11 e 12.

Figura 7: Vista lateral esquerda.

No processo investigativo, chamou a atencdo da equipe o alto nivel de exigéncia
estética da paciente em relacdo ao resultado a ser alcancado, da mesma forma como a
solicitacdo de ndo desgaste dos dentes. ApOs meticuloso exame clinico e radiogréafico
verificou-se as boas condigdes e adaptacdo das resinas compostas apesar da diferenca de
cor e translucidez das mesmas. Desta maneira, decidiu-se por realizar reparo nas
restauracdes antigas, isto €, remover somente uma parte superficial dessas restauracdes e

acrescentar nova resina composta para a realizagdo das modificacGes estéticas requeridas.
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Para a avaliacdo cromatica dos dentes, utilizou-se o recurso fotografico juntamente
com a escala de cores IPS Empress® Direct (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)

possibilitando a correta identificacdo da cor e do matiz pela comparacéo visual (Fig. 8 e 9).

Figura 8: Selegéo de cor da dentina com escala da resina Empress Direct
(Ivoclar Vivadent).

Figura 9: Selecdo de cor do esmalte com escala Ivoclar Vivadent.

Logo apo6s iniciamos o preparo dos elementos 12, 11, 21 e 22. Asperizacdo com
ponta diamantada (Fig. 10) e jateamento com éxido de aluminio (Fig. 11 e 12), a fim de

remover a por¢cdo aprismatica do esmalte dental para favorecer os procedimentos de
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adesdo. Essa camada possui uma estrutura morfologica diferente do esmalte prismatico
subjacente, além de normalmente estar hipermineralizada pelo fosfato de calcio presente na
saliva e com grande conteudo de fluor, tornando-se, portanto, menos suscetivel a
desmineralizacdo pelo acido e pela penetracdo do adesivo e também para aumentar a

rugosidade de superficie para promover retencdo micro-mecanica (Fig. 13).

Figura 11: Jateamento com oxido de aluminio da resina composta antiga.
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Figura 12: Superficie dental pds jateamento com 6xido de aluminio.

Figura 13: Aspecto final da superficie dental e resina composta antiga pos
asperizagdo com ponta diamantada e jateamento com 6xido de aluminio.

Com o isolamento absoluto modificado em posicéo, facilitando o acesso a regido
cervical dos dentes, foi inserido fio afastador Ultrapak #00 (Ultradent) para favorecer o
novo perfil de emergéncia da restauracdo e, dessa forma, fechar melhor o diastema, sem a
presenca do espaco negro entre as ameias cervicais. Em seguida, toda a superficie do dente
foi condicionada com acido fosférico 37% por 30 segundos (Fig. 14 e 15), lavagem
abundante com agua e aplicacdo do sistema adesivo hidrofobo de acordo com as

recomendacdes do fabricante (Fig. 16).



Figura 14: Condicionamento da superficie com &cido fosférico 37% por 30 segundos.

Figura 15: Aspecto pds lavagem e secagem do acido.

Figura 16: Aplicacdo do adesivo hidréfobo (Scotchbond MP, 3M ESPE).
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Na fase restauradora, a resina de escolha para a confeccdo do halo opaco e
mameldes foi dentina BL-L IPS Empress® Direct (Ivoclar Vivadent) (Fig. 17) e Trans 20
para efeitos incisais. Deu-se continuidade com a aplicacdo incremental das resinas, levando
em conta as caracteristicas fisicas e Oticas das estruturas dentais sadias. A reproducédo da
camada de esmalte cromatico foi confeccionada com resinas de esmalte B1 e BL-L IPS
Empress® Direct (Ivoclar Vivadent) na regido cervical e incisal respectivamente. Ainda foi
aplicado um ultimo incremento, para dar volume e contorno final nas regides proximais

com resina Trans 20 IPS Empress® Direct (lvoclar Vivadent) (Fig. 18).

Figura 17: Insercdo de resina composta para a confec¢do do reparo, apos a
fotopolimerizacdo do adesivo.

Figura 18: Resultado imediato ap6s a insercdo de resina.



35

Apos a finalizacdo das restauracdes verificou-se tamanho e harmonia das areas de
espelho com auxilio de compasso de ponta seca para conferir se estavam simétricas (Fig.
19 e 20), remocdo de pequenos excessos com lamina de bisturi n® 12 e definicdo das

ameias incisais com discos Sof-lex Pop-On (3M ESPE), em granulagdes decrescentes.

Figura 19: Delimitacdo das cristas com grafite.

Figura 20: Avaliacdo da simetria da area de espelho com compasso de ponta seca.

O polimento deu-se por meio de tacas de borracha na cores cinza, verde e rosa
Astropol (lvoclar Vivadent) (Fig. 21-23), em seguida, para obtencdo do brilho final,
utilizou-se disco de feltro para polimento (FlexiBuff) e pasta de 6xido de aluminio

(Enamelize, Cosmedent, EUA) (Fig. 24).



Figura 21: Acabamento de superficie com uma borracha siliconizada
(Astropol cinza, lvoclar Vivadent).

Figura 22: Polimento de superficie com borrachas siliconizadas
(Astropol verde Ivoclar Vivadent).

Figura 23: Polimento de superficie com borrachas siliconizadas
(Astropol rosa Ivoclar Vivadent).
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Figura 24: Polimento de superficie com um disco de feltro (Flexibuff, Cosmedent)
e pasta de éxido de aluminio (Enamelize, Cosmedent).

O resultado final foi a biointegracgéo das resinas compostas com os tecidos dentais e
periodontais, assim como com as resinas pré existentes, revelando naturalidade e harmonia
sem a necessidade de completa remocdo dos compdsitos ja existentes. Verificou-se o
restabelecimento estético satisfatorio, assim como o destaque da naturalidade e superacéo
das expectativas da paciente (Fig. 25-27). Tal resultado s6 foi atingido devido & obediéncia

ao planejamento e ao protocolo de execucdo rigidamente estabelecido (Fig. 28-33).

Figura 25: Resultado final imediato.



Figura 26: Resultado final imediato vista lateral direita.

Figura 27: Resultado final imediato vista lateral esquerda.

Figura 28: Vista aproximada do conjunto 07 dias apds o reparo.
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Figura 31: Vista lateral esquerda com fundo escuro.
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Figura 32: Vista frontal.

Figura 34: Vista lateral esquerda.
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Discussao

Atualmente, muito do tempo clinico do cirurgido dentista esta voltado para a
substituicdo ou reparo de trabalhos antigos e ndo mais para o tratamento da doenca cérie
como antigamente. Tal conduta deve-se as propriedades das resinas microparticuladas que
apresentavam varios tipos de problemas.

Vérios sdo os estudos publicados na literatura que demonstram que a morfologia
superficial do compdsito envelhecido afeta negativamente a resisténcia de unido do novo
compdsito unido a superficie através do reparo.>*2 Ja, outros pesquisadores nio
observaram diferenca significativa na resisténcia de unido de reparos em amostras
confeccionadas imediatamente e ap6s seis meses de armazenamento em agua destilada.*®
No entanto, sabe-se que a resisténcia de unido de reparos realizados sobre restauracoes
recentes de resina composta sdo mais elevados.*®

Porém, existem controvérsias sobre qual procedimento mecanico (asperiza¢do por
ponta diamantada ou jateamento de particulas de Oxido de aluminio) promove maior
irregularidade superficial, melhorando o embricamento mecénico de reparos. Estudos néo
observaram diferenca significativa entre os grupos que receberam, como tratamento
mecanico da superficie, asperizacdo com ponta diamantada ou jateamento de particulas de
6xido de aluminio.’® Alguns autores observaram que os melhores resultados de resisténcia
de unido foram nos grupos que receberam, como tratamento mecanico da superficie,
apenas asperizacdo com ponta diamantada, seguido dos grupos que receberam apenas
jateamento de particulas de dxido de aluminio.??

Outros, porém afirmam que esses procedimentos, quando combinados, permitem
melhor desempenho.!* Por esta razdo, neste caso clinico, optou-se por criar irregularidades

através de ponta diamantada e jateamento de particulas de 6xido de aluminio de 50 um,
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com o objetivo de aumentar a area de superficie e, conseqlientemente, a irregularidade
superficial.

O acido fosforico a 35% foi aplicado tanto para a limpeza da superficie que recebeu
0 tratamento mecéanico quanto para preparar o esmalte presente nos elementos a serem
restaurados. Alguns estudos®* ndo apresentaram aumento significativo na resisténcia de
unido nos grupos tratados apenas com &cido fosforico a 37%, em comparagdo aos grupos
que receberam apenas tratamento com asperizacdo com ponta diamantada e/ou jateamento
de particulas de 6xido de aluminio.

Em determinado estudo, os grupos que receberam tratamento superficial com &cido
hidrofluoridrico a 9,5% durante 30 segundos proporcionaram 0s menores valores de
resisténcia de wunido, comparado aos grupos que receberam apenas tratamento
mecanico,'”!8 por esse motivo néo foi realizado ataque com acido hidrofluoridrico no caso
clinico relatado.

Dessa forma, pode-se afirmar que os métodos de tratamento de superficie
(asperizacdo com ponta diamantada, jateamento de particulas de 6xido de aluminio,
aplicaco de acido fosforico a 37%, silanizagdo) sdo mais eficazes.?

Outro estudo, porém afirmou que somente a aplicacdo do agente silano ndo é suficiente
para proporcionar sucesso em reparos de resinas compostas, sendo necessario associar
procedimentos de asperizacdo superficial para aumentar a area de contato e expor mais

particulas inorganicas.*

Os compositos modernos podem ser utilizados para restauragdes posteriores e
anteriores, porque o sistema de particulas inorganicas foram altamente otimizados. Cerca
de 50 a 75% do volume das resinas compostas sdo compostos por particulas inorganicas.

Quando sdo asperizadas, obtém-se 50 a 75% da superficie com particulas inorganicas
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expostas. Por este motivo, a aplicacdo do silano € preconizada para a reparacdo de resinas
compostas. Os silanos sdo moléculas bifuncionais, na qual o grupo silanol reage com as
particulas inorganicas e, o grupo organofuncional reage com o0s grupos metacrilatos na
matriz da resina. Silanos sdo usados nos compdsitos como revestimento das particulas
inorganicas, ligando-as a matriz da resina.'® Nessa linha de pensamento, a aplicacio do
silano reveste as particulas inorganicas expostas da resina envelhecida, permitindo uniéo
quimica com 0s mondmeros presentes na nova resina provinda do reparo.

No entanto, estudos de outros autores®'*® apresentaram resultados que indicam que
ndo ha diferenca siginificativa entre 0s grupos que receberam apenas tratamentos
superficiais mecanicos, associados ou nao a aplicacdo do silano, sendo, portanto,
dispensada sua utilizacdo nesses casos. Dessa maneira, optou-se por nao aumentar um

passo clinico, com a utilizagdo do silano.

Alguns estudos®*!* observaram melhores valores de resisténcia de unido quando
utilizado um sistema adesivo hidrofobo. A escolha na utilizacdo de um sistema adesivo
hidrofobo em reparos de resina composta é importante pela auséncia de um solvente, mas,
tambeém, pela presenca de particulas inorgénicas, por isso foi selecionado o passo 3 do
adesivo Scotchbond MP (3M ESPE) pela auséncia de dentina exposta.

Dessa forma, pode-se afirmar que a asperizagdo da superficie por meio de pontas
diamantadas e jateamento de particulas de 6xido de aluminio € essencial para formacdo de
irregularidades, as quais promoverdo melhor embricamento mecénico do adesivo, além de
aumentar a energia superficial. Quanto a utilizagdo do acido fosférico a 35% durante 30
segundos na superficie asperizada da resina e no esmalte adjacente, é importante somente
para promover a limpeza, pois ndo tem a capacidade de alterar a morfologia superficial da

resina envelhecida. No entanto, nos grupos onde houve a aplicacdo do é&cido
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hidrofluoridrico a 10% durante 30 segundos, observou-se uma reducao na resisténcia de

unido de reparos em resinas compostas, sendo contra-indiciada sua utilizacio.

Concluséo

Conclui-se que o tempo clinico dispensado para substituicdo de restauracdes €
muito grande, sendo que muitas vezes grandes porcOes das restauracGes podem ser
consideradas satisfatorias. Nesses casos a melhor opcdo € o reparo e ndo a substituicdo
total da restauracdo. Para isso, concluiu-se que o melhor protocolo para o preparo da
superficie a ser reparada é a asperizacdo por meio de pontas diamantadas e jateamento de
particulas de 6xido de aluminio para formacdo de irregularidades, as quais promoverao
melhor embricamento mecénico do adesivo hidrofobo, alem de aumentar a energia
superficial. Quanto a utilizacdo do acido fosforico a 35% durante 30 segundos, na
superficie asperizada da resina e no esmalte adjacente é importante somente para promover
a limpeza, pois ndo tem a capacidade de alterar a morfologia superficial da resina

envelhecida.

Abstract

The current development of adhesive dentistry makes more feasible to perform aesthetic
treatments with direct composites, used as a conservative treatment to integrate and
harmonize pacients smile. This is due to improved properties of composites in recent years.
Despite this constant evolution, degradation of composites still occur and limits the
longevity of the restoration. When this occurs we face the dilemma of choosing the best
method of reconstruction: repair or total replacement of the existing restoration. This case
report describes a protocol to repair anterior esthetic composites

Keywords: Composites Resins, Dental Restoration Repair, Esthetics Dental.
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6. Anexo

Normas para publicacdo: Clinica-International of Brazian Dentistry.
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