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RELATORIO FINAL

1. TITULO
Andlise da decisdo de substitui¢do e reparo em dentes permanentes nos prontuarios da

faculdade de odontologia.

2. EQUIPE EXECUTORA

2.1. Aluna

Nome: Patricia Borsatto Zenatti

Matricula: 167387

2.2. Orientadora

Nome: Prof* Dra. Juliane Bervian

Matricula: 5688

3. RESUMO

Atualmente, a odontologia minimamente invasiva vem sendo estudada e aplicada por
cirurgides-dentistas, como forma de tratar os elementos, visando sua longevidade e
permanéncia funcional na cavidade bucal com menor desgaste de tecido possivel. Objetivo:
verificar o nimero e as decisdes de retratamento indicadas para dentes permanentes com falhas
em restauracdes. Materiais e métodos: através dos dados dos prontudrios de pacientes
atendidos no curso de Odontologia da Universidade de Passo Fundo foram coletados os dados
e revisados os retratamentos em relacdo a ocorréncia ¢ os critérios associados as decisoes
indicadas. Resultados: Foram avaliados dentes de pacientes que estdo em tratamento e
possuem restauragdo com alguma falha (n=552), e destes 83,88% das restauracdes foram
substituidas. E, dentes de pacientes que realizaram tratamento restaurador ha alguns anos, e
estdo inativos no momento (n=387), 92% das restaura¢des com falhas foram substituidas. Dessa
forma, nos prontuarios avaliados houve um aumento de reparos para restauragdes em dentes

retratados (de 8% para 16%). Conclusio: Diante de restauragdes que apresentam falhas, os



dentistas devem ter conhecimento suficiente para diagnosticar e indicar o tratamento correto ao
seu paciente. Entretanto, observou-se no presente estudo, que nao existem critérios claros para
as decisoOes restauradoras, e ainda, que estas incertezas implicam em tratamentos adicionais e
menos conservadores, o que se da pela falta de protocolos clinicos estabelecidos. Notou-se que
a realizacdo do reparo em falhas de restauracdes aumentou, mas que ainda hoje, a substitui¢ao

total das restauragdes ¢ significativamente maior em nimero que os reparos que sao realizados.

Palavras-chave: Restauracdo dentdria permanente. Falha de restauracdo dentdria.

Retratamento. Reparacao de restauracdo dentaria.

4. PROBLEMA DE PESQUISA

Quais sdo os critérios levados em consideragdo para reparar ou substituir uma
restauracdo defeituosa em dentes permanentes? Afinal, apesar dos avancos na odontologia,
atualmente os profissionais ainda t€ém muitas duvidas quanto a isso, e devido a falta de
informacdes, acabam por praticar a substitui¢do com mais frequéncia do que o reparo. Diante
desta situagdo tdo comum na rotina profissional do cirurgido dentista, questiona-se: os alunos
sentem-se preparados para esta indicacdo? E ainda, possuem clara a indicacdo de diferentes

técnicas?

5. JUSTIFICATIVA

O tratamento de minima intervengao pode incluir reparos dos defeitos, especialmente se
estes estiverem localizados e acessiveis. Se os defeitos forem superficiais, pode-se incluir a
simples remodelacdo da restauracdo. A principal vantagem de tais abordagens para o
gerenciamento de defeitos limitados nas restauragdes € evitar a remog¢ao desnecessaria de tecido
dentario intacto, deixando os dentes restaurados mais capazes de suportar a carga funcional e,
consequentemente, um prognostico elaborado (BLUM et al., 2014).

A substituicdo de restauracdes constitui cerca de metade dos tratamentos realizados por
clinicos gerais. No entanto, em muitas situagdes a substituicdo total da restauracdo pode ser
considerada excessivamente intervencionista, pois na grande maioria dos casos, a maior parte
da restauracdo (> 80%) pode ser considerada clinicamente e radiograficamente adequada. Além

disso, a substituicdo da restauragdo invariavelmente resulta na aceleracdo da “espiral mortal da



restauracdo”, com o enfraquecimento da estrutura dentdria remanescente através da remocao
desnecessaria de tecido dentario saudavel em locais frequentemente distantes do local da
deterioragdo da restauragdo. Um risco adicional associado a substitui¢do da restauragdo ¢ uma
injaria desnecessaria e potencialmente fatal para a polpa (BLUM et al., 2014).

Portanto, justifica-se o conhecimento do profissional, que deve ser baseado em critérios,
para que saiba tomar a decisdo certa em relagdo as restauragdes defeituosas, fazendo o correto
planejamento do tratamento, considerando as desvantagens apresentadas pela substituicdo e as

vantagens apresentadas pelo reparo, objetivando beneficios a estrutura dental.

6. REVISAO DE LITERATURA

Nos dias de hoje, através da pritica da odontologia minimamente invasiva, sio
estudados procedimentos que preservem a estrutura dental sadia, aumentando a longevidade e
proporcionando sucesso aos tratamentos, € consequentemente, a satisfacdo por parte do
paciente.

A proposta de Black para remocao de carie e consequente restauracao, requeria que toda
estrutura desmineralizada fosse removida, com cavidades que apresentassem angulos
acentuados e pisos planos. Atualmente, sabe-se que uma vez tomada a decisdo de tratar
cirurgicamente uma les3o inicial, técnicas minimamente invasivas devem ser usadas para
preservar a estrutura dentéria, o que diminuira o risco de fratura dentéria, danos iatrogénicos e
futura sensibilidade dentaria. Uma das maiores razdes para a colocacdo de uma restauragdo ¢
para auxiliar no controle da placa bacteriana (DALL et al., 2012).

A prevaléncia de cérie tem diminuido nos ultimos anos, entretanto, o risco de carie
secundaria continua sendo visto pelos dentistas, o que acontece pela falta de conhecimento para
diagnostica-las. Uma boa forma de identificé-las, ¢ saber que as caracteristicas de atividade da
lesdo ndo alteram para carie primaria ou secundaria. E que ainda, essas lesdes se desenvolvem
basicamente em pacientes com riscos e casos especificos. Para assim entdo, poder com clareza,
decidir se precisa intervir ou ndo e se apenas um reparo resolveria o problema em questdo. Além
disso, as lesdes de carie secunddria sdo cotidianamente confundidas com cdrie residual, que
corresponde a uma imagem radiolucida, que € o tecido cariado deixado no preparo, evitando
danos pulpares, e uma das formas de diferencia-las, € conhecendo a historia clinica do paciente

(CENCI, 2016). Portanto, deve ser apenas monitorada (SCHWENDICKE et al., 2016).



As restauragdes diretas sofrem desgaste e tornam-se suscetiveis a carie secunddria, que
deve ser tratada como uma nova lesdo primaria, e preferivelmente, com medidas preventivas.
A intervengdo deve limitar-se a parte da restauragdo adjacente a carie, que consiste em uma
substitui¢do parcial da area afetada da restauracdo, preservando o restante (BLUM et al., 2011).
E provéavel que para pacientes com baixo risco de carie sejam indicados para reparo em
comparagdo a pacientes com alto risco de carie (BLUM et al., 2014).

No exame inicial, avalia-se dente por dente, analisando mudanca de cor, translucidez e
estrutura de esmalte. Esta deve ser feita, inicialmente, com a superficie dos dentes molhados
para detectar cavidade e manchas castanhas ou brancas, além de verificar restauragcdes
presentes. Nesta fase, a atividade de carie deve ser avaliada, verificando o acimulo de biofilme
e a patologia gengival em locais suspeitos. A observacdo para classificar cada lesdo depende
que o dente esteja limpo, seco e com boa iluminacdo. O uso de lupas contribui e melhora o
diagnéstico, além de o profissional poder escolher o tipo mais ergonomicamente
apropriado (6culos, faixa de cabega, capacete), acoplado a uma iluminagdo halogena
(GUERRIERI et al., 2012).

A escolha do tratamento ¢ tao dificil quanto o diagnostico, e pode sugerir reparacao,
observagdo continua, resselagem ou a substitui¢do completa. H4 inimeros fatores de risco
referentes a esta decisdo. Por exemplo, s6 o diagndstico de céries ativas recorrentes ndo
justifica, tem-se que levar em conta fatores como a idade da restauracdo, a higiene oral do
paciente, a historia da restauracao e aplicagdes de flaor (DENNISON et al., 2019).

O uso de ferramentas modernas, incluindo as baseadas em fluorescéncia, € discutido
atualmente, podendo ajudar a informar os pacientes. Também sdo uteis para monitorar a
progressdao ou regressdo das lesdes iniciais. A abordagem rigorosa e sistematica para
diagndstico de carie ¢ essencial para estabelecer um plano de cuidados para a doenga e
identificar medidas preventivas, e assim reduzir a dependéncia de medidas de reparagdo
(GUERRIERI et al., 2012).

A minima intervencdo, atualmente, oferece abordagens mais conservadoras e
tratamentos mais amigaveis para os pacientes, orientadas para a saide. Por exemplo, quando o
esmalte e dentina se apresentam desmineralizados, porém ndo cavitados, as intervengdes nao
necessitam de abordagem cirurgica, afinal, isso trataria so os sintomas da doenga e nao a causa.
Embora um defeito possa ser identificado, a interferéncia operativa pode ndo ser justificada.
Onde ocorreram defeitos menores, muitas vezes ¢ possivel ajustar as caracteristicas locais e

evitar reconstrugdes radicais. Quando possivel, ndo apenas o defeito observavel deve ser



corrigido, mas fatores preventivos estabelecidos para reduzir a incidéncia de problemas
recorrentes (DALL et al., 2012).

As restauragdes sdo feitas a partir do uso de compositos odontologicos que foram
especificamente criados para substituir tecido dentario quando este for perdido. Contudo,
possuem um limitado tempo clinico, principalmente se ndo for utilizado uma cuidadosa técnica
incremental. E como o préprio tecido dentdrio, apresentam falhas que levam a um ciclo
restaurador, que por consequéncia enfraquece o tecido dentdrio, podendo desencadear lesdes
pulpares ou a propria perda do elemento dental (MACKENZIE e BANERJEE, 2017). Desta
forma, as técnicas restauradoras minimamente invasivas, como o reparo, surgiram, como forma
de minima intervengdo para que os profissionais se conscientizem e optem, sempre que
possivel, pela preservacdo da estrutura dental (BACCHI et al., 2010). Elas também maximizam
a resisténcia da estrutura dentaria residual, usando materiais restauradores adesivos ideais que
irdo restaurar a funcdo e a estética, com restauragdes duradouras, faceis de manter pelo paciente
(MACKENZIE e BANERIJEE, 2017).

Com o passar dos anos, as restauragdes sofrem degradacdo, com carie ou defeitos que
causam indecisdes referente ao diagnostico e tratamento. Alguns dentistas, fazem correto
diagnostico, porém no plano de tratamento optam pela troca total da restauragdo, muitas vezes
sem necessidade. Isso se dd pelo fato de que ainda hoje prevalece o estilo mecanicista
defeituoso, e ndo cientifico da odontologia operatoria. Em contrapartida, o avanco da tecnologia
adesiva permite que haja uma odontologia mais conservadora e com técnicas reparadoras, que
utilizam resinas compostas € métodos de condicionamento de superficie, garantindo maior
longevidade (BLUM e OZCAN, 2018).

As restauragdes indiretas podem apresentar algumas desvantagens, pois sacrificam
grande parte do esmalte residual, que ¢ um tecido resistente e que possui o melhor substrato.
Também podem ser uma ameaga para a polpa e podem causar danos iatrogénicos aos dentes
adjacentes, levando a condic¢des inflamatdrias persistentes. E ainda, pelo fato de suas falhas
serem dificeis de identificar, podem causar complicacdes que causem a perda dentdria. Por fim,
ainda sdo restauracdes de alto custo e que correm o risco de complicagdes dentdrias
(MACKENZIE e BANERIEE, 2017).

Quando as restauragdes de amalgama e resina composta defeituosas sdo tratadas com
selamento de fendas marginais, reanatomizando as restauragdes ou removendo dreas com a
presenca de carie secunddria, hd um tempo médio de vida razoavel, fornecendo longevidade

clinica através da minima interven¢do ¢ sem necessidade de substituicdo das restauragdes



defeituosas. Vale ressaltar, que a decisdo do tratamento deve levar em consideracdo o risco de
carie, tratamento restaurador e¢ o material que sera utilizado (HICKEL et al., 2012;
FERNANDEZ et al., 2011).

As escolhas dos materiais para restaurar as cavidades devem ser guiadas pela
localizagdo e extensdo da lesdo, o risco de carie, a atividade da lesdo cariosa e as condigdes
especificas do paciente e do ambiente (SCHWENDICKE et al., 2016). Os principais materiais
utilizados para reparar sdo o sistema adesivo, seguido dos compositos hibridos e compdsitos
escovaveis. Ja4 os principais instrumentos para o acabamento dos reparos sdo as pontas
diamantadas, seguidas das de carboneto de tungsténio e por fim os discos de acabamento
(BRUNTON et al., 2017).

Antigamente o amalgama era o material mais utilizado para confecc¢io de restauracdes,
porém, em decorréncia da falta de propriedades adesivas e estéticas, este foi substituido pela
resina composta. Apesar desta apresentar melhor estética, modulo de -elasticidade,
biocompatibilidade e preparos menos invasivos, alta resisténcia ao desgaste (DALL et al., 2012;
HICKEL et al., 2012), ainda apresenta algumas falhas, tais como: contragdo de polimerizacao,
sensibilidade, tempo de vida limitado, retracdo da polimeriza¢ao, vazamento marginal (DALL
et al., 2012). Falhas estas, que levam a necessidade de substituicdo ou reparo da restauracio
(SHARIF et al., 2010).

Oliveira et al. (2020), realizaram pesquisa através de um estudo quantitativo, onde
foram coletados dados de prontudrios de pacientes atendidos no curso de Odontologia da
Faculdade Patos de Minas - FPM, avaliando a situacdo de restauragdes em amalgama que foram
mantidas, reparadas, substituidas ou nao receberam tratamento. O resultado mostrou que o
género feminino (52,9%) teve maior numero de dentes restaurados com a amalgama. Houve
maior incidéncia em adultos de 30-50 anos (21,7%). Os dentes com classe I (61,5%) foram
mais acometidos, seguidos de classe II MO (9,5%), OD (14,6%), ou MOD (14,2%). O grupo
sem intervengdo foi (54,5%). E houve um numero maior de restauracdes sem nenhuma
intervencdo, independente do material restaurador utilizado.

Quando se fala sobre restauracdes, remete-se imediatamente a artigos ou palestras que
mostram como sdo bem-sucedidas as restauragdes logo apos sua realizagdo, porém, raramente
os estudos as mostram de forma critica, fazendo com que o profissional reflita sobre o modo de
agir. Quando ha restauragdes em amalgama com defeito marginal e opta-se por reparar, isto

diminui as falhas, se comparado ao ndo tratamento desse defeito (HICKEL et al., 2012).



Sabe-se que “infiltragdo marginal” existe sim, mas ndo tem como observa-la
clinicamente, o que enxergamos ¢ um manchamento de interface. Além disso, devem parar de
ser associadas com carie secunddria, pois ndo ha perda de tecido mineralizado. Com
conhecimento destes fatos, os pacientes deixam de sofrer intervengdes desnecessarias. O
manchamento de interface, pode estar relacionado a degradagdo dos sistemas adesivos,
penetracdo de corantes derivados dos alimentos e manchamento causado pelo fumo (CENCI,
2016). Essa descoloragdo marginal geralmente ocorre em uma 4area localizada da margem
exposta e associados com um pequeno defeito ou descontinuidade na interface, geralmente
devido a desgastes causados por for¢as oclusais ou adaptacdo inicial inadequada do material de
restauracdo (DENNISON et al., 2019).

Quanto aos pequenos defeitos marginais, h4 um consenso que para o biofilme se
acumular e a les@o se estabelecer entre o dente e restauracdo, precisa de uma fenda marginal de
100 um. Entretanto, quando ndo ha sinais de atividade, ndo se categoriza como carie secundaria.
Casos em que ha manchamentos de interface em dentes anteriores, fazem com que o paciente
queira substituir a restauracdo por questdes estéticas, e apesar de o paciente ser quem decide
qual o tratamento, cabe aos dentistas orienta-los para essa decisdo, alertando que alguns defeitos
e manchas sdo especificos dos materiais restauradores e que mesmo que forem substituidos, em
pouco tempo, esses mesmos defeitos podem reaparecer. Referente as restauracdes em dentes
posteriores, espera-se que sejam funcionais, ndo necessitando de estética. Fora isso, quanto
menores forem as intervencdes, menor serdo os danos a polpa e o risco de vida do dente, e
consequentemente, mais eficaz serd o tratamento (CENCI, 2016).

Dennison et al. (2019), tiveram como objetivo em seu estudo, identificar a descoloracdo
marginal associada a incidéncia de cérie ativa recorrente e realizar um ensaio para avaliar a
eficacia da resselagem das margens defeituosas, com resina composta fluida. O estudo foi
composto de 152 pacientes, com 360 dentes que apresentavam, pelo menos uma, e ndo mais
que trés restauragcdes com descoloracdo marginal, mas sem diagnostico de carie recorrente.
Foram divididos em 2 grupos, um de controle e outro de tratamento. O grupo controle
inicialmente apresentou cérie ativa recorrente na area do defeito. O grupo de tratamento recebeu
reparo ou selagem das restauragdes. Concluiu-se, que a incidéncia de céries recorrentes ¢ baixa
e semelhante para restauragdes com margens descoloridas, que, ou foram fechadas ou apenas
observadas ao longo de cinco anos. E que, a profundidade ou localiza¢do do corante dentro da
margem da restauracdo, ndo foram critérios validos para cérie recorrente. As manchas que

penetravam as margens foram removidas, mas retornaram em uma quantidade significativa. E
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por fim, consideraram que as margens dos compdsitos que estava descolorida e ndo possuiam
carie, ndo eram indicadas para intervengoes.

Quando pacientes chegam ao consultério com restauracdes defeituosas, e as mesmas
sdo avaliadas, ndo significa que precise intervir ou ja substituir, afinal, levam tempo para se
desenvolverem, dando ao profissional a oportunidade de agir com minima intervengdo e
prolongar a expectativa de vida da restauracao, evitando perda da estrutura dental remanescente
(FRENCKEN et al., 2012). Contudo, quando o dentista decide intervir, deve ter consciéncia ao
agir, visando maior preservacdo da estrutura dental, e consequentemente da vitalidade pulpar
(SCHWENDICKE et al., 2016). O reparo consiste em um tratamento pratico, mais rapido, de
menor custo, bem sucedido e ndo necessita de anestesia local, (JAVIDI et al., 2015;
FRENCKEN et al., 2012; BLUM et al., 2014). Vale ressaltar, que a substituicdo deve ser a
ultima escolha (BLUM et al., 2014). Dessa forma, os estudos mostram que, apesar de algumas
restauragdes terem grandes defeitos, é preferivel, sempre que possivel reparos (JAVIDI et al.,
2015), ou seja, uma substituicdo parcial, preservando o restante da restauracdo que ndo
apresente evidéncias clinicas ou radiograficas de falha, limitando a introducdo de novos
elementos que possam afetar o sucesso da restauracdo (FRENCKEN et al., 2012; BLUM et al.,
2011).

Brunton et al. (2017), relatam no estudo que os principais motivos para reparar foram:
defeitos marginais, céarie secunddria e descoloragdo. Além disso, os pacientes que sdo
submetidos ao reparo, aceitaram essa op¢ao de tratamento, considerando-a de sucesso. O reparo
implica na correcdo de um leve defeito, se necessario removendo parte da restauragdo existente
e adicionando material restaurador (GORDAN et al., 2012), possibilitando a recuperagdo da
restauracdo. Além disso, reparar também incluiu retificacdo e polimento leves, remocdo de
saliéncias, polimento de restauragdes descoloridas e vedacdo de margens (GORDAN et al.,
2012). Portanto, ¢ importante que se tenha conhecimento com base cientifica para que se possa
avaliar com precisdo as restauragdes defeituosas, evitando assim a subjetividade do profissional
(SHARIF et al., 2010).

Gordan et al., 2012, definiram substitui¢do como toda a remocdo da restauragdo
defeituosa, que apresenta uma falha ou parte adjacente alterada e tecido dentdrio descolorido,
estético ou funcionalmente inaceitavel. Sabe-se que um dos principais motivos de substituicao
sdo as caries secundarias, defeitos marginais, fraturas, manchamento que altere a estética, e até
por auséncia anatdmica que prejudique funcdo (BACCHI, 2010; BRUNTON et al., 2017).

Portanto, ¢ satisfatorio que se opte por tratamentos alternativos, que podem ser eles: vedacao
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marginal, reparo e reforma, que contribuem com a estrutura dental, evitando desgastes e perdas
desnecessarias (FERNANDEZ et al., 2011), além de uma vida util sucessivamente mais curta
do que as suas antecessoras (DALL et al., 2012).

O gerenciamento das restauragdes defeituosas reduz injurias pulpares, proporciona
maior longevidade, menos tempo clinico, menor custo para o paciente ¢ melhor aceitagdo.
Porém, em contrapartida, ha contraindicagdes em decorréncia da relutancia do paciente em
aceitar esse tratamento, maior risco de carie e historico de falhas anteriores (BLUM et al.,
2014). E muito importante que se identifique os motivos pelos quais a restauragio original,
tornou-se defeituosa e por consequéncia, elimind-los, pois mesmo que substituida por completo,
estara sujeita as mesmas limitagdes. Para avaliar os critérios especificos dos dentes, utilizam-
se métodos de exames visuais, tateis e radiograficos, contribuindo para o julgamento clinico do
caso (BLUM e OZCAN, 2018).

O uso de critérios inadequados, suas aplicagdes inconsistentes ou uma consequéncia da
natureza da decisdo na avaliagdo das restauragdes, sdo os trés fatores na variabilidade das
decisdes de tratamento. Nhf et al. (2016), analisaram diferentes critérios para substituir
restauracdes € observou que critérios que antes eram bastante aplicados, estio mudando e
tornando o reparo uma alternativa suficientemente eficaz. Ter conhecimento e acima de tudo
carater para decidir o que é melhor para a longevidade da estrutura dental do paciente ao invés
de apenas visar lucros, € essencial para um tratamento efetivo.

A incerteza clinica leva a uma falha na tomada de decisdo referente ao tratamento, o que
se confirma em estudos, em conjunto com uma falta de concordancia entre os profissionais, o
que desencadeia tratamentos adicionais, que culminam em um desgaste desnecessario da
estrutura dental. Um questionario aplicado em um estudo feito por Heaven et al. (2015),
propuseram 3 cendrios com casos de ma restauracdo, composta com cdrie dentindria,
restauragdo composta com mancha de esmalte e uma restauracdo de amalgama com dente
descolorido. Os dentistas que optaram por reparar, nestes trés casos, também praticam mais
reparo do que substitui¢do na pratica clinica. Embora alguns dentistas preferem substituir, tanto
as respostas dadas ao questiondrio, quanto a pratica clinica coincidem.

Critérios relacionados ao paciente e especificos do dente sdo fundamentais na decisdo
de tratamento, os quais nos indicam quando deve-se reparar ou substituir determinada
restauragcdo que possui defeitos localizados. Esses critérios incluem o risco de carie, a condigdo
do elemento restaurado e o custo-beneficio (BLUM et al., 2014). Além disso, o paciente precisa

estar a par das vantagens oferecidas pelo reparo e as desvantagens em relacdo a substituicao.
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Casos de pacientes que apresentam boa higiene dental e que as restaura¢des reparadas podem
ser acompanhadas, sdo fortes candidatos ao reparo. Isso também se aplica para pacientes com
histérico médico complicado e aos ansiosos, afinal, estes ndo cooperaram com tratamentos de
longo prazo e também por ndo precisar ministrar anestesia. Quando o paciente apresentar carie,
deve-se levar em consideracdo o risco, que se for baixo ou médio, ndo ha necessidade de ampliar
a cavidade, enfraquecendo inadequadamente o dente (BLUM e OZCAN, 2018).

Na busca de promover uma odontologia conservadora, as tentativas de definir critérios
universais para orientar na decisdo dos tratamentos podem ser inviaveis, afinal, podem acarretar
desvantagens para os pacientes, quanto beneficios. Os critérios “clinicamente deficientes”, ou
seja, casos em que a substituicdo € necessaria, da FDI - World Dental Federation, fornecem
uma lista com orientagdes para a substitui¢do de restauragdes, dentre elas, sdo casos em que a
restauracdo tem qualidades inaceitdveis, que ocorrerd deterioragdo e/ou progressdo de lesdo,
quando o reparo é contra indicado, os beneficios sdo maiores que os efeitos negativos,
preservacdo favoravel e paciente consente. Vale ressaltar, que o monitoramento, reforma ou
reparo, devem ser o tratamento de escolha, e somente quando estes ndo forem indicados, parte-
se para a substitui¢ao (NHF ez al., 2016).

Sharif et al. (2010), mostram que em casos de cérie e fratura, a primeira opgdo de
tratamento, na maioria dos casos, foi a substituicdo. Porém, busca-se um equilibrio entre os
riscos e beneficios desta escolha. No presente momento, buscam-se respostas paliativas para tal
decisdo, mas a literatura ainda se mostra incompleta. E, apesar de evidéncias mostrarem que
reparar € melhor do que substituir (BRUNTON et al., 2017), ndo € suficiente para fundamentar
a pratica clinica. Por isso, atualmente ha mais estudos para que se possa tomar a decisdo certa
com clareza e sabedoria. Se por um lado o reparo € mais aceitavel pelo paciente, por outro, pode
ser menos plausivel ao profissional, por motivos financeiros ou considerd-lo como um
atendimento incompleto. Para que uma correta decisdo de tratamento seja feita, devem-se unir
a experiéncia clinica do dentista, sua preferéncia e conhecimento (BRUNTON et al., 2017) a
uma explicacdo plausivel quanto as op¢des de tratamento, para que haja entendimento por parte
do paciente, e consequentemente sua decisdo (SHARIF et al., 2010).

Sugere-se que a maioria dos cirurgides-dentistas pratiquem o que lhes foi ensinado na
faculdade, somado a experiéncia na pratica clinica. Portanto, em casos de pacientes que
comparecem as consultas a cada seis meses, € que possuem alguma restauragcdo defeituosa,
opta-se mais por observar do que intervir imediatamente. Em contraste, pacientes que tém

histérico de falhas anteriores, que demoram a voltar as consultas, o dentista pode optar por
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intervir imediatamente. Somado a isso, ha o fato de o paciente pensar que se for para intervir
em uma restauracio ja existente, ¢ melhor substitui-la, e isso leva a necessidade de educar o
pensamento deste paciente, para que entenda que o reparo, na maioria das vezes, ¢ eficaz tanto
quanto a substitui¢do e ¢ mais conservador (NHF et al., 2016).

AI-QARI et al. (2021), realizaram uma pesquisa em 3 universidades da Arabia Saudita,
aplicando questionario, distribuido a 200 alunos, avaliando o conhecimento sobre o manejo
(reparo e substitui¢do) de restauracdes em resina composta. A decisdo de tratamento foi
baseada no fato destes alunos terem aprendido na graduacdo sobre reparo e substituicdo. O
motivo de reparo foi relatado como custo-beneficio por 76% dos estudantes, seguido de
longevidade (71%), restauracao definitiva (70%), preferéncia do paciente (65%) € menor tempo
(50%). Ja, 67% preferiam reparo devido a cdrie secundaria, 65% por defeito de superficie,
62.5% risco de dano pulpar, 35% opcdo de tratamento mais invasiva e destrutiva. E, cerca de
123 alunos (61.5%) relataram nao terem sido ensinados sobre reparo na graduagéo.

Em casos de correcdo de cor, esta pode ser feita com uso de um compésito de tonalidade
diferente. Nos casos de fraturas dentérias adjacentes a uma restauracgdo, o reparo ¢ indicado se
for identificada a causa dessa fratura. Outros exemplos podem ser fraturas em massa de uma
porcdo limitada da restaurag@o, desgastes localizados e cérie secundaria (BLUM et al., 2011).
Em situacdes que ha pequenas deficiéncias, como casos de remogao de saliéncias, remogdo de
descoloragdo, recontorno de superficie, as mesmas podem ser corrigidas sem causar danos ao
dente e sem adicdo de novo material restaurador, bem como, pode ser desnecessario qualquer
tipo de intervencao. Em casos de fratura a granel, avalia-se o motivo pelo qual isso ocorreu, €
quando corresponde a metade do volume da restauracdo, o reparo pode ser indicado. Na fratura
do dente adjacente, também se avalia o que causou essa fratura, e repara quando o risco de uma
nova fratura for minimizado (BLUM et al., 2014).

Hilgert et al. (2016), mostram que estudos comprovaram a eficacia da infiltracdo de
resina no tratamento de lesdes de carie. Isso pode resultar em menor quebra de esmalte, e
consequentemente, menor numero de cavitagdo. Um estudo, avaliou a eficacia de um
tratamento com infiltragdo de resina comparado a medidas ndo operacionais (higiene oral, fluor,
dieta). A infiltracdo de resina ¢ indicada geralmente para quando ndo ha cavitagdo. Quando ha
davidas se ha cavidade, recomenda-se separar os dentes com a faixa elastica, proporcionando
visdo direta da lesdo. O sucesso da técnica € observado pela auséncia de sinais clinicos ou
radiogréficos de progressao da lesdo cariosa. No entanto, o infiltrante de resina tem auséncia de

radiopacidade, por isso, o paciente deve estar informado do procedimento ao qual foi
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submetido. Nos defeitos de desenvolvimento, 0 mascaramento completo ocorreu em 25% dos
casos; em 35% e 40% ocorreu mascaramento parcial, ndo apresentando melhora estética
relevante. Nas manchas brancas de lesdes pds-ortoddnticas, um mascaramento completo
ocorreu em 61% dos casos. O mascaramento parcial em 33% e ndo houve melhora em 6% dos
casos.

Javidi et al. (2015), avaliaram as decisoes de tratamentos que os dentistas escolhiam em
casos de restauragdes defeituosas. Tanto as clinicas privadas, quanto em servigos publicos,
optaram mais pela substituicdo do que reparo das restauragdes falhas. Ou seja, 43.8% das
restauragdes reparadas possuiam profundidade de carie minima, ja 54,1% das substituidas
tinham lesdes em esmalte e 36,1% em dentina. Quanto ao material utilizado, a maioria dos
reparos foram realizados em resina composta (40,5%) ou cimento de iondmero de vidro
(35,1%), enquanto o amalgama foi mais utilizado nas substitui¢des (54%). Portanto, a medida
que a profundidade das céries recorrentes aumentava, os dentistas optaram pela substituicdo da
restauragdo, afinal conforme a cérie progredia para dentina, se tornava dificil determinar que a
extensdo e a remocao de toda restauragdo garantiriam que nenhuma carie fosse deixada na
cavidade. Entretanto, optar pelo reparo € viavel em casos de falhas minimas ou inexistentes de
carie. Pacientes demonstraram-se mais ansiosos € nervosos durante a substitui¢do, além de
receberem anestesia local, mas quanto a intensidade de dor, ndo houve diferenca significativa.

Gordan et al. (2012), avaliaram se os dentistas optam mais por reparar ao invés de
substituir restauragdes defeituosas. Estes, baseiam suas decisdes em métodos de diagnodstico
que normalmente usavam na pratica, que consistia principalmente em avaliagdo tatil visual,
associada a exames radiograficos. Os dados coletados foram 9.484 restauracdes das quais 75%
foram substituidas e 25% reparadas. As restauragdes com diagnostico de carie foram
responsaveis por 43% dos tratamentos e dessas 30% foram reparadas. Dentes com fratura,
descolorag@o, sensibilidade, restauragdes perdidas, foram menos propensos a ser reparados do
que casos de carie. Dentistas substituiram mais defeitos nas restauragdes em molares, por
receberem maior estresse oclusal e haver grande remog¢ao de estrutura dentdria. Comparado
com o amdalgama, se a restauracio existente era de um material direto ou indireto, era mais
provavel que tivesse sido reparado em vez de substituido. Além disso, quanto menor o numero
de superficies envolvidas na restauracdo original ¢ mais facil de reparar. Pode-se comprovar
que dentistas mais antigos preferem a substitui¢cdo, em contrapartida, os mais novos, optam pelo
reparo. Embora algumas restauracdes podem falhar imediatamente apos serem feitas, a grande

maioria dura algum tempo. Entdo se o clinico notar os estagios antes da falha completa da
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restauracdo pode executar agcdes que evitem mais danos. A¢des como reparo, reforma e
monitoramento, sdo tratamentos alternativos.

Gordan et al. (2009), avaliaram que profissionais de grupos pequenos ou consultdrio
particular escolhem com frequéncia a substituicdo de toda restauracdo, do que comparado a
profissionais de grupos maiores ou que trabalham na saude publica. Isso ¢ esperado, afinal, em
praticas privadas ou pequenos grupos, os custos sdo relacionados aos procedimentos realizados
e ao tempo clinico. Em contrapartida, grupos maiores ou de saude publica, ndo possuem essa
como Uunica fonte de renda, além de serem incentivados a produgdo. Este mesmo estudo relata
que os dentistas interviram mais em restauragdes de resina composta do que nas de amalgama.
E, que quando deixavam de avaliar o risco de carie, optavam por tratamentos cirurgicos.
Portanto, nota-se que devido a falta de padrdo para determinar as falhas em restauragdes
(JAVIDI et al., 2015), e por incertezas no diagndstico, os dentistas optam por tratamentos mais
invasivos (GORDAN et al., 2009).

Fernandéz et al. (2011), mostraram que o periodo médio de sobrevivéncia de
restauracdes de resina composta ou de amdlgama defeituosa, através de tratamentos que
consistiam em vedag¢do, reforma ou reparo, com a inten¢do de aumentar a longevidade com
minima intervencdo. Houve acompanhamento por 4 anos, em que poucas restauragdes
falharam, sem fraturas e nenhuma lesdo pulpar, além disso, poucos dentes desenvolveram
lesdes secundarias de carie. A ideia € que esses tratamentos sejam eficazes e faceis, causando
menor risco bioldgico para os dentes e maior longevidade clinica.

Como apresentado na literatura que o reparo € uma alternativa a substitui¢do, Gerevini
(2020), realizou uma pesquisa quantitativa e exploratoria, através da aplicagdo de um
questionario para obter informagdes acerca do conhecimento, indicagdo e formas de execu¢ao
realizados pelos cirurgides-dentistas da rede privada de Palhoga/SC para o reparo de
restauragdes. Dentre os entrevistados, 100% deles apresentavam conhecimento suficiente para
indicar corretamente o reparo, mas apenas 48,6% sabiam que o reparo poderia ser executado
tanto em restauragdes em resina composta, quanto em amalgama, ¢ dentre esses, 51,4%
afirmaram que s6 sabiam que podia reparar em resina composta.

Embora o reparo de restauragdes tenha sido amplamente recomendado, sua execugdo
pode ser desafiadora e os dentistas devem aderir aos protocolos. Kanzow et al., (2019),
avaliaram sistemicamente a consisténcia e qualidade de protocolos, utilizando diferentes
materiais restauradores ¢ ampla possibilidade de etapas para o tratamento de reparo. As etapas

de tratamento recomendadas variaram entre protocolos, independentemente dos diferentes
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materiais a serem reparados. A minoria dos protocolos possuia varias etapas. Foi recomendado
o condicionamento mecanico adicional de superficie (por abrasdo a ar, 6xido de aluminio ou de
aluminio revestido com silica). O uso de agentes de acoplamento de silano/em liga
metdlica/zirconio/primer universal, também foi recomendado, exceto para reparo de
restauracdes em amalgama. Para todos os materiais, as recomendagdes de etapas do tratamento
ndo alteraram com o tempo. E, devido a crescente demanda pelo reparo de restauracdes,
fabricantes recentemente tém comercializado primers, simplificando a ligacdo adesiva a varios
materiais dentarios.

Atualmente, sdo descritos dois métodos de reparo, um usando uma técnica de abrasdo
de ar baseada em revestimento de silica e outro usando um sistema convencional de colagem
adesiva. E importante salientar que o uso de matérias que sejam do mesmo tipo e marca. Apds
concluido, o reparo é contornado e acabado, sendo integrado de forma imperceptivel no dente
restaurado. Por fim, verifica-se a oclusdo, evitando contatos prematuros e excesso de carga
oclusal (BLUM et al., 2011).

Por fim, ¢ importante salientar que os aspectos que impactam na manuten¢do da
estrutura dental, além de estarem relacionados as decisdes tomadas pelos dentistas, estdo
também relacionados ao paciente, como os fatores socioeconomicos, risco de desenvolver cérie
e presenga de habitos parafuncionais. Por isso, € essencial olhar para o paciente como um todo,
notar suas necessidades e caréncias, € ndo apenas avaliar qual a melhor técnica ou melhor
material para realizar o procedimento (CENCI, 2016).

Dessa forma, a odontologia reparadora, que preza pelo reparo de restauragdes
defeituosas, ¢ entende que pode ser baseada em tratamentos menos invasivos ¢ um tratamento
eficaz e seguro, sendo vista como uma alternativa viavel, prolongando a sobrevida da
restauracdo ¢ do dente, evitando desgastes desnecessarios da estrutura dental, protegendo a
vitalidade pulpar e adiando a necessidade de tratamentos mais invasivos. Com isso, deve ser
indicada com mais frequéncia nos servicos clinicos.

Segue um quadro, cronoldgico, com autores que preconizam e justificam suas decisdes

de tratamento diante de diferentes situagdes encontradas (Quadro 1).
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Quadro 1:Indicagdes para reparo e/ou substituicdo de restauracio, de acordo com autor e situagio verificada.

AUTORES DO ESTUDO INDICACAO SITUACAO VERIFICADA
[
Bacchi, (2010) SUBSTITUIR Fratura da restauragdo, recorréncia de céarie e profundo
manchamento
[
Sharif et al. (2010) SUBSTITUIR Crie e fratura
[
Fernandéz et al. (2011) VEDACAO Caries secundarias e os defeitos marginais
MARGINAL, REPARO
EREMODELACAO
[

Blum et al. (2011) REPARAR Defeitos marginais, coloracdo marginal, fraturas dentarias
adjacentes a uma restauragdo, carie secundaria adjacente a
restauragdo, fraturas em massa de uma por¢do limitada da
restauragdo e desgastes localizados

[

Gordan et al. (2012) SUBSTITUIR Defeito de restauragdo em molares (pois recebem carga oclusal)
[

Hickel et al. (2012) REPARAR Restauragdes em amalgama com defeito marginal
[

Blum et al. (2014). REPARAR Fratura a granel que inclui menos da metade do dente e baixo risco

de carie
SUBSTITUIR Alto risco de carie
NAO INTERVIR ou SO Pequenas deficiéncias, remog¢do de saliéncias, remogdo de
CORRIGIR descoloragdo, recontorno de superficie
[

Heaven et al. (2015) REPARAR M4 restauragdo composta com carie dentindria, restauracdo
composta com mancha de esmalte ¢ uma restauragdo de amalgama
com dente descolorido

[
Javidi et al. (2015) REPARAR Profundidade minima de cérie
[
Schwendicke et al. (2016) INTERVIR ou Lesdes profundas, préximas da polpa e visiveis em radiografia
REMOGCAO SELETIVA
MONITORAR Lesoes de carie secundaria
[
Hilgert et al. (2016) INFILTRACAO DE Lesoes de carie ndo cavitadas
RESINA
[
Brunton et al. (2017) REPARAR Defeitos marginais, carie secundaria e descoloragdo marginal
SUBSTITUIR Perda de integridade marginal, alteragdo de cor que prejudique
estética, carie, auséncia de anatomia que prejudique fungio e ou
estética.
[
Blum e Ozcan, (2018) REPARAR Pacientes com boa higiene bucal; histérico médico complicado;
Ansiosos
| -
Dennison et al. (2019) NAO INTERVIR Margens descoloridas, sem carie
[
Al-Qarni et al. (2021) REPARAR Carie secunddria, defeito na restauragio, dano pulpar

Fonte: A autora, 2021.
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7. OBJETIVOS

7.1 Objetivo geral

Verificar o numero e as decisdes de retratamento indicadas para dentes permanentes, a
partir de prontudrios de pacientes atendidos no curso de Odontologia, da Universidade de Passo

Fundo — UPF.

7.2. Objetivos especificos

e Avaliar o numero de dentes que sofreram reparo ou substitui¢cdo de restaura¢do nos
prontudrios FO.
e Verificar critérios para reparar uma restauragdo em dentes permanentes.

e Verificar critérios para substituir uma restauracdo em dentes permanentes.

8. MATERIAIS E METODOS

Tipo do estudo: o presente trabalho foi do tipo transversal e observacional.

Local do estudo: Universidade de Passo Fundo — Faculdade de Odontologia (FO).

Coleta de dados: Coleta de dados de prontuarios dos pacientes atendidos pela FO-UPF.
Os prontudrios foram divididos, para fins didaticos, em prontudrios de sujeitos que estdo em
tratamento, denominados “prontudrios ativos/PA”, e, “prontudrios inativos/PI” classificados
aos sujeitos que nao estdo em tratamento na clinica pelo menos hé 5 anos.

Os prontudrios foram utilizados para verificar se as restauragdes que 0s pacientes
possuiam em boca, foram reparadas ou substituidas. E também, quais os critérios que os
cirurgides-dentistas levaram em consideracdo para tal decisdo de tratamento.

Ainda, para cada prontuario avaliado, foram respeitados os critérios de inclusdo e
exclusdo, a seguir:

Critérios de inclusdo: Prontudrios de pacientes a partir dos 12 anos de idade, que
possuiam dados legiveis no prontudrio.

Critérios de exclusdo: Prontudrios de pacientes menores de 12 anos e dentes deciduos,

e ainda, prontuarios com auséncia de informacdes.



19

Os dados foram registrados em uma planilha de dados do Software Microsoft Excel. Os
calculos para uma avaliagao descritiva foram realizados no mesmo software.

A presente pesquisa foi aprovada pelo comité de ética, para liberagdo da analise de dados
CAAE: 10627219.2.0000.5342. A pesquisa ndo apresenta risco aos participantes, porque trata-
se apenas de analise de prontudrios. Os pesquisadores se comprometem em respeitar o sigilo e
a confidencialidade dos dados, respeitando o paciente e os dados coletados. Como beneficio, o
presente trabalho ird verificar quais sdo as decisdes de retratamentos que prevalecem nos
prontudrios e de que forma ocorrem as restauragdes que apresentam falhas, em procedimentos

realizados nas clinicas odontoldgicas na Universidade de Passo Fundo.

9. RESULTADOS

O estudo realizado analisou prontudrios de pacientes maiores de 12 anos de idade e que
possuiam dados legiveis, com retratamentos indicados. Foram avaliados 1972 prontuarios de
pacientes atendidos nas clinicas da Faculdade de Odontologia (FO) (Tabela 1).

Um total de 984 prontudrios ativos foram avaliados, 251 foram incluidos e 733
excluidos, principalmente por ndo possuirem informacdes nos registros. Sendo que o nimero
total de dentes que tiveram tratamentos restauradores realizados, nestes prontuarios avaliados,
foi 552. Do total de 988 prontudrios inativos avaliados, 184 foram incluidos e 804 excluidos,
principalmente por ndo possuirem informagdes nos registros. E, o numero total de dentes que

tiveram tratamentos restauradores refeitos foi de 387 (Tabela 1).

Tabela 1: Dados coletados dos prontuarios de pacientes atendidos nas Clinicas da Faculdade de Odontologia/
UPF/ Passo Fundo, RS.

INCLUIDO EXCLUIDO Total
Prontuario Ativo (PA) 251 733 984
Prontuario Inative (PI) 184 804 988
Total 1972

Fonte: A autora, 2021.

Dos 552 dentes avaliados, nos prontudrios PA, 83,88% tiveram suas restauracdes
substituidas e 16% reparadas (Figura 1). E, nos prontudrios PI, dos 387 dentes avaliados, nos

prontudrios PI, 92% tiveram suas restauracdes substituidas e 8% reparadas (Figura 2).
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Figura 1: Tratamentos prontuarios PA. Figura 2. Tratamentos prontuarios PI.
i H e B
Tratamento Realizado Tratamento Realizado

B.01%

W Substituicdo W Reparo W Substituicds  m Repano
i i Gt ot
Fonte: A autora, 2021. Fonte: A autora, 2021.

Dos critérios usados como justificativa de retratamentos restauradores, encontrados nos
prontudrios ativos (PA) (Figura 1), teve como principais: céries, tratamentos endodonticos,
aumento de coroa, infiltracdo, restauragdes insatisfatorias, fraturas, fendas e excesso de material
restaurador.

Dos critérios usados como justificativa de retratamentos restauradores, encontrados nos
prontudrios inativos (PI) (Figura 2), teve-se como principais: cdries, tratamentos endodonticos,
aumento de coroa, infiltragdo, restauragdes insatisfatorias, fraturas, fendas, excesso de material
restaurador.

Os dados encontrados para as decisdes de re interveng@o, nos PAs, mostram que foi
realizado reparo para 16% das restauragdes. E para os Pls, apenas 8% das restauragdes foram

reparadas, sendo um valor a metade do outro (Figura 1 e 2).

10. DISCUSSAO

Assim como a prdpria estrutura dental, as restauracdes também apresentam falhas e vao
se degradando com o passar do tempo e € por estes motivos que o cirurgido-dentista precisa
intervir, e para isso, existem tratamentos como reparo e/ou substituicdo (MACKENZIE e
BANERIJEE, 2017). Desta forma, o presente trabalho buscou verificar em prontuérios da FO-
UPF, dentes que foram submetidos a retratamentos restauradores, avaliando-se as decisdes de
tratamento e as justificativas para as mesmas. A utilizagdo de prontudrios para estudos deste
tipo € uma pratica utilizada embora tenha suas limitagdes. Um estudo semelhante foi de Oliveira

et al. (2020), com coleta de dados de prontudrios para avaliar a situagcdo de restauragdes. Para
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estudar o mesmo propodsito, Heaven et al. (2015), e Gerevini (2020), utilizaram questionarios
para verificar o conhecimento, indicagdo ¢ formas de execucdo de tratamentos restauradores.
Brunton et al. (2017) e Al-Qarni et al. (2021), também utilizaram questiondario para verificar o
ensino e técnicas de reparo e/ou substituicdo de restauracdes em resina composta. Fernandéz et
al. (2011), utilizaram estudo clinico longitudinal para avaliar restaura¢des de resina composta
e amalgama, que recebiam tratamentos conservadores. E, Gordan et al. (2012), Javidi et al.
(2015) e Dennison et al. (2019), avaliaram de forma clinica as decisdes entre reparo e
substitui¢do de profissionais frente a restauragdes defeituosas, baseando suas decisdes em
avaliacdo tatil visual e radiografica. Dessa forma, embora a verificagdo de dados de prontuarios
seja utilizada na literatura, acredita-se que estudos clinicos bem conduzidos
metodologicamente, contribui para o correto diagnostico, e portanto, facilita a escolha certa do
tratamento restaurador mesmo se tratando de retratamento ocasionados por falhas (BLUM e
OZCAN, 2018).

Dentre os tratamentos restauradores avaliados neste estudo, observou-se que 83,88%
dos dentes que foram retratados, tiveram suas restauragdes substituidas, o que demonstra uma
odontologia ainda fortemente restauradora, com principios mais invasivos € com maior
destruicao do tecido dental.

Nesse sentido, Javidi et al. (2015), mostram em seu estudo que tanto em clinicas
privadas, quanto em servigos publicos, as substituigdes sdo mais realizadas que o reparo. Em
dois estudos diferentes, Gordan ef al. (2009 e 2012), comprovaram que profissionais de grupos
pequenos ou que possuem consultorio particular, substituem mais restauragdes, quando
comparado a grupos maiores ou que trabalham na saude publica e o fazem por justificativa
econdmica. Mostraram que 75% das restauracdes avaliadas foram substituidas, enquanto 25%
foram reparadas, e justificam a substituigdo como sendo a remoc¢@o de toda restauragdo
defeituosa com falha ou alteragao estética e funcional.

Assim como verificamos que as substituicdes sdo o retratamento de escolha,
encontramos que apenas 16% das restauracdes indicadas nos prontudrios sofreram reparo, isto
mostra um aumento positivo comparado a avaliagdo dos prontudrios inativos onde foi
encontrado que 8% das restauragdes sofriam reparo ha anos atrds. Heaven et al. (2015),
observaram que os dentistas que optaram por reparar possuem uma preocupacio com a estrutura
dentaria e com uma pratica de minima intervencdo. Nesse sentido, Gordan et al. (2012),
reforcam nao haver necessidade de remover toda a restauracdo existente, e sim, apenas

adicionar material restaurador, cabendo ao reparo casos de retificagdo, polimento, remocgao de
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saliéncias e vedagdo marginal. Somado a isso, Javidi et al. (2015), Frencken et al. (2012), Blum
et al. (2014), acreditam que o reparo ¢ um tratamento pratico, rapido, de menor custo ¢ bem-
sucedido.

Este estudo também teve como particularidade avaliar prontudrios de uma faculdade,
outros estudos também utilizaram esta metodologia, Brunton et al. (2017), realizaram uma
pesquisa em 16 escolas, destas, 13 ensinam reparo como alternativa a substituicdo como
conteudo programadtico. Gerevini (2020), trabalhou com outra metodologia e questionou
profissionais, concluindo que os mesmos possuem conhecimento para indicar reparo. No
entanto, 51,4% dos profissionais achavam que o reparo como retratamento era uma indicagao
apenas de resina composta. Contrariando a necessidade automatica de intervencao, Oliveira et
al. (2020), por sua vez, avaliaram restauragdes e de acordo com uma abordagem mais
preventiva e minimamente invasiva, verificaram que em que 54,5% das restauracdes ndo
indicariam intervengdo, sendo a manutengdo e controle o tratamento proposto. Curiosamente,
um estudo atual de Al-Qarni et al. (2021), realizado com alunos, mostrou que 76% dos
entrevistados relataram reparar restauracdes em resina composta, mas 61,5% afirmam nao ter
aprendido sobre reparo na graduagao.

As justificativas que nortearam a decisdo do tratamento restaurador, foram muito
semelhantes entre os prontudrios ativos e inativos deste estudo. De acordo com o encontrado
nos prontudrios, pode-se verificar que a substitui¢do foi executada pelos alunos em casos de
carie, pos-tratamentos endoddnticos, restauracdes com infiltragdo ou insatisfatorias. Assim
como os autores Bacchi (2010), Sharif ez al. (2010), Gordan et al. (2012) e Brunton et al. (2017),
um dos principais motivos de substitui¢do ¢ a carie secundaria. Blum et al. (2014), concordam,
desde que a carie seja previamente relatada em sujeitos de alto risco a doenca. Javidi et al.
(2015), basearam as decisdes na profundidade da lesdo de carie, demonstrando mais reparo em
lesdes iniciais, € mais substitui¢do total do material restaurador em restauracdes com
profundidade maior.

Além disso, os autores Sharif et al. (2010), Bacchi et al. (2010) e Gordan et al. (2012),
indicam substituicdo para casos de fratura, o que em nosso estudo ndo se confirmou, pois os
alunos da Faculdade de odontologia indicaram nos prontudrios que reparam mais do que
substituem quando a restauracao apresentava este tipo de falha. Para Gordan et al. (2012), casos
de descoloragdo, sensibilidade, perda da restauracdo ou restauracdes em molares, opta-se pela
substitui¢do. Os autores também enfatizam que existem 3 categorias para substituir

restauracgdes; fatores clinicos, propriedades dos materiais e fatores do paciente. Ja o reparo foi
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praticado pelos alunos principalmente em casos de fendas marginais, fraturas e excesso de
restauracdo. Blum ef al. (2011), também apresentam em seu estudo, que indicam reparo em
casos de fraturas dentdrias, desde que sejam adjacentes a restauracdo e tenham sua causa
identificada ou sejam em uma por¢ao limitada da restauracdo. Fernandéz et al. (2011), também
indicam que para casos de fratura o reparo, além de casos de defeitos marginais e carie
secunddria. Hickel ef al. (2012) e Brunton et al. (2017), consentem e relatam que ha sucesso e
longevidade das restauragdes quando se pratica a minima intervengdo. Blum ez al. (2011), Blum
et al. (2014), Heaven et al. (2015), Jadivi et al. (2012) embora tenham alguma difereng¢a nas
indica¢des de reparo e/ou substituicdo demonstram uma preocupacdo em priorizar uma
odontologia menos invasiva que diminua o desgaste da estrutura dental. Refor¢ando Bacchi et
al. (2010), que mencionavam ser a substitui¢@o total de uma restauragdo uma técnica invasiva,
aumentando o preparo, o que causa risco de complicagdes e continua destrui¢do dentaria,
gerando um ciclo restaurador. Em contrapartida, o reparo conserva a estrutura dental,
aumentando a longevidade da restaurag¢@o. Além de ser facilmente executado e favorecido pela
tecnologia adesiva.

A partir da avaliagdo dos prontuarios, pode-se afirmar que este estudo possui algumas
limitagdes que dificultaram a pesquisa. A principal dificuldade foi a auséncia de informagdes
legiveis fornecidas pelos estudantes nos prontudrios de seus pacientes, onde as anotagdes dos
tratamentos realizados, ndo apresentavam justificativas ou ndo apresentavam a situacdo inicial
daquele dente que foi submetido ao retratamento. Apesar disso, € mesmo com as limitadas
informacdes dos prontudrios, pode-se notar que as decisdes restauradoras encontradas nos
prontuarios ativos comparadas as decisdes dos prontudrios inativos, demonstram uma diferenca
de pensamento e a¢do dos estudantes, que buscam a preservacdo da estrutura dentaria com
tratamentos mais conservadores € menos invasivos. Gordan et al. (2012), perceberam que os
profissionais mais antigos optam mais pela substituicdo que o reparo. Nhf, et al. (2016),
analisaram diferentes critérios para substituir restauracdes e observou que critérios antes
bastante aplicados estdo mudando e tornando o reparo uma alternativa suficientemente eficaz.
Al-Qarni et al. (2021), referiram que os académicos ndo aprendem sobre estes assuntos na
faculdade.

A partir desta pesquisa, mesmo que incipiente, com limitacdes metodoldgica, confirma
as evidéncias cientificas encontradas na literatura, onde observou-se que antigamente os
dentistas ndo acreditavam na longevidade das restauracdes e muito menos na indicagdo de

reparos, € sim, somente na indicacdo da troca de todo material restaurador (BLUM e OZCAN,
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2018). Esse pensamento, ainda que persistente, estd mudando, e se confirmando a partir de
experiéncias clinicas e baseados na literatura, que o reparo € sim uma forte indicacdo em casos
de falhas nas restauragdes, mostrando resultados positivos e duradouros, diminuindo assim o
desgaste dental, bem como o custo e tempo clinico (BLUM et al., 2014)

Para que a decisdo de retratamento seja corretamente indicada, ¢ importante avaliar os
critérios relacionados ao paciente e especifico do dente, que inclui risco de cérie, condi¢do do
elemento restaurado e custo-beneficio (BLUM et al., 2014). Além disso, a melhor forma de
avaliar as restauragdes ¢ através de métodos como exame visual, tatil e radiografico (BLUM e
OZCAN, 2018). Nhf et al. (2016), apresentam em seu trabalho, a lista da World Dental
Federation - FDI que fornece orientagdes para a substituicdo de restauragdes, como casos que
a restauracdo ¢ inaceitavel, que ird deteriorar e/ou progredir a lesdo, quando o reparo nio ¢
indicado.

A partir da pesquisa realizada e das leituras buscadas para a construg@o deste trabalho,
percebemos a necessidade de maior conteudo deste tipo ainda no ensino da graduagdo de
odontologia, fornecendo conhecimento aos alunos, para que sejam capazes de realizar o correto
diagnostico e tratamento frente a restauragdes falhas. Nesse sentido, também observou-se, que
apesar do avango das pesquisas ainda hd uma literatura escassa em relagdo a protocolos
restauradores, fazendo-se necessdrio estudos que visam padronizar protocolos clinicos,
facilitando as decisdes de tratamento e de reintervengdes quando necessarias. Além disso, seria
de grande valia, outros estudos com acompanhamento clinico de restauragdes que foram

reparadas, avaliando a eficacia dessa pratica.

11. CONCLUSAO

Assim como a propria estrutura dental, as restauragdes apresentam falhas, que devem
ser corrigidas, para que assim se preserve o elemento dental. E dever do cirurgido dentista
realizar correto diagndstico, baseado em conhecimento cientifico, mas também em experiéncia
clinica, para que assim, fornega ao seu paciente um tratamento adequado.

A partir da avaliagdo dos prontudrios odontologicos, notou-se que os tratamentos
realizados ha alguns anos pelos académicos eram mais invasivos € menos conservadores € que
os critérios levados em consideragdo para a escolha do tratamento eram variados e ndo

apresentavam-se sélidos. Diante disso, observou-se que antigamente se praticava pouco reparo,
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mas que ainda hoje, apesar de realizarem mais essa pratica, a substituicdo das restauragdes ainda

apresenta-se com indica¢ao maior.
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RESUMO

Atualmente, a odontologia minimamente invasiva vem sendo estudada e aplicada por
cirurgioes-dentistas, como forma de tratar os elementos, visando sua longevidade e
permanéncia funcional na cavidade bucal com menor desgaste de tecido possivel. Objetivo:
verificar o numero ¢ as decisdes de retratamento indicadas para dentes permanentes com falhas
em restauragdes. Materiais e métodos: através dos dados dos prontuarios de pacientes atendidos
no curso de Odontologia da Universidade de Passo Fundo foram coletados os dados e revisados
os retratamentos em relagdo a ocorréncia e os critérios associados as decisdes indicadas.
Resultados: Foram avaliados dentes de pacientes que estdo em tratamento e possuem
restauragdo com alguma falha (n=552), e destes 83,88% das restauragdes foram substituidas. E,
dentes de pacientes que realizaram tratamento restaurador ha alguns anos, e estdo inativos no
momento (n=387), 92% das restauragdes com falhas foram substituidas. Dessa forma, nos
prontudrios avaliados houve um aumento de reparos para restauracdes em dentes retratados (de
8% para 16%). Conclusdo: Diante de restauragdes que apresentam 4 falhas, os dentistas devem
ter conhecimento suficiente para diagnosticar e indicar o tratamento correto ao seu paciente.
Entretanto, observou-se no presente estudo, que ndo existem critérios claros para as decisdes
restauradoras, e¢ ainda, que estas incertezas implicam em tratamentos adicionais € menos
conservadores, o que se da pela falta de protocolos clinicos estabelecidos. Notou-se que a
realizacdo do reparo em falhas de restauragdes aumentou, mas que ainda hoje, a substituicdo

total das restauracdes ¢ significativamente maior em numero que os reparos que so realizados.

Palavras-chave: Restauracdo dentdria permanente. Falha de restauragdo dentdria.

Retratamento. Reparacdo de restauracdo dentaria.
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INTRODUCAO

O tratamento de minima intervenc¢do, pode incluir reparo ou remodelar a restauragdo
defeituosa. A substitui¢do de restauragdes € muito praticada, mas pode ser considerada muito
invasiva, pois em muitos casos, 80% da restauracdo pode ser considerada clinica e
radiograficamente adequada. Além disso, acelera o “espiral mortal da restauracdo”, removendo
desnecessariamente tecido dentario sadio e enfraquecendo o dente, gerando injuria
desnecessaria e potencialmente fatal para a polpa!. Portanto, justifica-se o conhecimento do
profissional, baseado em critérios para que saiba tomar a decisdo certa em relacdo as
restauragdes defeituosas, fazendo correto planejamento de tratamento.

No inicio da era odontoldgica, a visdo que se tinha ¢ de que, quando um dente
apresentasse carie, o cirurgido dentista deveria remové-la inteira, até os gritos de dentina, e a
cavidade deveria ser ampla e com conformagdes capazes de reter o material restaurador.
Felizmente, essa pratica caiu em desuso, portanto, hoje se realiza a remogao seletiva de dentina
cariada e, o tecido dentario sadio deve ser preservado, com cavidades pequenas, que sdo
preenchidas com material restaurador’. Esse material usualmente é a resina composta, que
apesar de suas caracteristicas®, também apresenta falhas’> que levam a necessidade de
retratamentos, além de que, a cada troca de material, enfraquece mais a estrutura dental,
culminando em um ciclo restaurador®. Dessa forma, ¢ muito importante que se identifique os
motivos pelos quais a restauragdo original, tornou-se defeituosa e por consequéncia, elimina-
los, pois mesmo que substituida por completo, estara sujeita as mesmas limitagdes.

A etapa mais importante de um tratamento dentario, é o diagndstico®. Para realiza-lo de
forma efetiva, deve-se avaliar os critérios especificos dos dentes, utilizando-se métodos de
exames visuais, tateis e radiograficos. Afinal, muitas vezes, se faz correto diagndstico, mas a

escolha do tratamento € sempre a mais invasiva, pois ainda hoje, prevalece o estilo mecanicista
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defeituoso, e ndo cientifico da odontologia operatoria. Em contrapartida, o avanco da tecnologia
adesiva permite que haja uma odontologia mais conservadora e com técnicas reparadoras®.

O uso de critérios inadequados, suas aplicagdes inconsistentes ou uma consequéncia da
natureza da decisdo na avaliagdo das restauragdes, sdo os trés fatores na variabilidade das
decisdes de tratamento’. E satisfatorio que se opte por tratamentos alternativos, que podem ser
eles: vedacdo marginal, reparo e reforma®. Além das decisdes tomadas pelo dentista, deve-se
observar as condi¢des do paciente, como risco de desenvolver carie, presenca de héabitos para-
funcionais e fatores socioecondmicos, por isso, deve-se olhar o paciente como um todo, notando
suas necessidades e caréncias, muito além da manutencio da estrutura dental, obtendo assim,
um tratamento humanizado”

O reparo consiste em um tratamento pratico, mais rapido, de menor custo, bem sucedido
e ndio necessita de anestesia local %!, E uma substitui¢io parcial, preservando o restante da

IL12 " adicionando

restauragdo que ndo apresente evidéncias clinicas ou radiograficas de falha
material restaurador'?, possibilitando a recuperagiio da restauragdo. Reparar também incluiu
retificagdo e polimento leves, remocao de saliéncias, polimento de restauragdes descoloridas e
vedacio de margens'3. A substitui¢iio é a remogdo da restauragio defeituosa, que apresenta uma
falha ou parte adjacente alterada e tecido dentario descolorido, estético ou funcionalmente
inaceitavel*.

Dessa forma, a odontologia reparadora ¢ um tratamento eficaz, seguro, prolongando a
sobrevida da restauragdo e do dente, evitando desgastes desnecessarios, protegendo a vitalidade
pulpar e adiando a necessidade de tratamentos mais invasivos. Com isso, deve ser indicada com
mais frequéncia nos servigos clinicos.

A partir disso, o estudo buscou avaliar o nimero e as decisdes de retratamento indicadas

para dentes permanentes a partir de prontudrios de pacientes atendidos no curso de Odontologia

da Universidade de Passo Fundo — UPF.
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MATERIAIS E METODOS
Tipo de estudo:

O presente trabalho foi do tipo transversal e observacional.
Local:

Universidade de Passo Fundo — Faculdade de Odontologia (FO).

Coleta de dados:

Coleta de dados de prontuarios dos pacientes atendidos pela FO-UPF. Os prontudrios
foram divididos, para fins didaticos, em prontudrios de sujeitos que estdo em tratamento,
denominados “prontudrios ativos/PA”, e, “prontudrios inativos/PI” classificados aos sujeitos
que nao estdo em tratamento na clinica pelo menos ha 5 anos.

Os prontudrios foram utilizados para verificar se as restauragdes que os pacientes
possuiam em boca, foram reparadas ou substituidas. E também, quais os critérios que os
cirurgides-dentistas levaram em consideracdo para tal decisdo de tratamento. Os dados foram
registrados em uma planilha de dados do Software Microsoft Excel. Os célculos para uma
avaliagdo descritiva foram realizados no mesmo software.

Critérios de inclusio:

Prontuérios de pacientes a partir dos 12 anos de idade, que possuiam dados legiveis no
prontudrio.

Critérios de exclusao:

Prontuérios de pacientes menores de 12 anos e dentes deciduos, e ainda, prontudrios
com auséncia de informagdes.

Consideracoes éticas:
A presente pesquisa foi aprovada pelo comité de ética, para liberacdo da analise de dados

CAAE: 10627219.2.0000.5342. A pesquisa n3o apresenta risco aos participantes, porque trata-
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se apenas de analise de prontudrios. Os pesquisadores se comprometem em respeitar o sigilo e
a confidencialidade dos dados, respeitando o paciente e os dados coletados. Como beneficio, o
presente trabalho ird verificar quais sdo as decisdes de retratamentos que prevalecem nos
prontudrios e de que forma ocorrem as restauragdes que apresentam falhas, em procedimentos

realizados nas clinicas odontoldgicas na Universidade de Passo Fundo.

RESULTADOS

O estudo realizado analisou prontudrios de pacientes maiores de 12 anos de idade e que
possuiam dados legiveis, com retratamentos indicados. Foram avaliados 1972 prontuarios de

pacientes atendidos nas clinicas da Faculdade de Odontologia (FO) (Tabela 1).

Um total de 984 prontudrios ativos foram avaliados, 251 foram incluidos e 733
excluidos, principalmente por ndo possuirem informagdes nos registros. Sendo que o niimero
total de dentes que tiveram tratamentos restauradores realizados, nestes prontudrios avaliados,
foi 552. Do total de 988 prontudrios inativos avaliados, 184 foram incluidos e 804 excluidos,
principalmente por ndo possuirem informacdes nos registros. E, o nimero total de dentes que
tiveram tratamentos restauradores refeitos foi de 387 (Tabela 1).

Tabela 1: Dados coletados dos prontudrios de pacientes atendidos nas Clinicas da Faculdade de

Odontologia/ UPF/ Passo Fundo, RS.

INCLUIDO EXCLUID Total
(0]
Prontuario Ativo (PA) 251 733 984
Prontuario Inativo (PI) 184 804 988
Total 1972

Fonte: A autora, 2021.
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Dos 552 dentes avaliados, nos prontudrios PA, 83,88% tiveram suas restauragdes
substituidas e 16% reparadas (Figura 1). E, nos prontudrios PI, dos 387 dentes avaliados, nos

prontudrios PI, 92% tiveram suas restauragdes substituidas e 8% reparadas (Figura 2).

Figura 1: Tratamentos prontuarios PA. Figura 2. Tratamentos prontuarios PI.
b "
Tratamento Realizado Teitamenis Realizado
8,01%
M Substituicdo. @ Reparo W Substituicso  ® Reparo
b y \ )
Fonte: A autora, 2021. Fonte: A autora, 2021.

Dos critérios usados como justificativa de retratamentos restauradores, encontrados nos
prontudrios ativos (PA) (Figura 1), teve como principais: caries, tratamentos endodonticos,
aumento de coroa, infiltragdo, restauragdes insatisfatorias, fraturas, fendas e excesso de material

restaurador.

Dos critérios usados como justificativa de retratamentos restauradores, encontrados nos
prontudrios inativos (PI) (Figura 2), teve-se como principais: caries, tratamentos endodonticos,
aumento de coroa, infiltragdo, restauragdes insatisfatorias, fraturas, fendas, excesso de material

restaurador.

Os dados encontrados para as decisdes de re intervengdo, nos PAs, mostram que foi
realizado reparo para 16% das restauragdes. E para os Pls, apenas 8% das restauragdes foram

reparadas, sendo um valor a metade do outro (Figura 1 e 2).
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DISCUSSAO

Assim como a propria estrutura dental, as restauragdes também apresentam falhas e vao
se degradando com o passar do tempo e € por estes motivos que o cirurgido-dentista precisa
intervir, e para isso, existem tratamentos como reparo e/ou substituicdo'®. Desta forma, o
presente trabalho buscou verificar em prontuarios da FO-UPF, dentes que foram submetidos a
retratamentos restauradores, avaliando-se as decisdes de tratamento e as justificativas para as
mesmas. A utilizacdo de prontuarios para estudos deste tipo € uma pratica utilizada embora
tenha suas limitacdes. Um estudo semelhante foi de Oliveira et al.!> (2020), com coleta de dados
de prontudrios para avaliar a situa¢io de restauracdes. Para estudar o mesmo propdsito!®!7,
utilizaram questiondrios para verificar o conhecimento, indica¢do e formas de execugdo de
tratamentos restauradores. Brunton et al.'® (2017) e Al-Qarn et al.'? (2021), também utilizaram
questionario para verificar o ensino e técnicas de reparo e/ou substitui¢do de restauragdes em
resina composta. Fernandéz et al.® (2011), utilizaram estudo clinico longitudinal para avaliar
restauracdes de resina composta € amalgama, que recebiam tratamentos conservadores. E,
Gordan et al.!'* (2012), Javidi et al.'’ (2015) e Dennison et al.?° (2019), avaliaram de forma
clinica as decisdes entre reparo e substituicdo de profissionais frente a restauragdes defeituosas,
baseando suas decisdes em avaliacdo tatil visual e radiografica. Dessa forma, embora a
verificagdo de dados de prontudrios seja utilizada na literatura, acredita-se que estudos clinicos
bem conduzidos metodologicamente, contribui para o correto diagndstico, e portanto, facilita a
escolha certa do tratamento restaurador mesmo se tratando de retratamento ocasionados por
falhas®.

Dentre os tratamentos restauradores avaliados neste estudo, observou-se que 83,88%

dos dentes que foram retratados, tiveram suas restauracdes substituidas, o que demonstra uma
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odontologia ainda fortemente restauradora, com principios mais invasivos € com maior
destruicao do tecido dental.

Nesse sentido, Javidi et al.' (2015), mostram em seu estudo que tanto em clinicas
privadas, quanto em servigos publicos, as substituicdes sdo mais realizadas que o reparo. Em
dois estudos diferentes, Gordan et al.'*2! (2009 e 2012), comprovaram que profissionais de
grupos pequenos ou que possuem consultorio particular, substituem mais restauracdes, quando
comparado a grupos maiores ou que trabalham na satde publica e o fazem por justificativa
econdmica. Mostraram que 75% das restauragdes avaliadas foram substituidas, enquanto 25%
foram reparadas, e justificam a substituicdo como sendo a remoc¢do de toda restauracdo
defeituosa com falha ou alteragdo estética e funcional.

Assim como verificamos que as substituigdes sdo o retratamento de escolha,
encontramos que apenas 16% das restaurag¢des indicadas nos prontudrios sofreram reparo, isto
mostra um aumento positivo comparado a avaliagdo dos prontudrios inativos onde foi
encontrado que 8% das restauragdes sofriam reparo ha anos atrds. Heaven et al.'s (2015),
observaram que os dentistas que optaram por reparar possuem uma preocupacio com a estrutura
dentaria e com uma pratica de minima intervengdo. Nesse sentido, Gordan et al.'* (2012),
reforcam ndo haver necessidade de remover toda a restauragdo existente, e sim, apenas
adicionar material restaurador, cabendo ao reparo casos de retificagdo, polimento, remog¢ao de
saliéncias e vedagdo marginal. Somado a isso, Javidi et al.!° (2015), Frencken et al.!! (2012),
Blum et al.! (2014), acreditam que o reparo é um tratamento pratico, rapido, de menor custo e
bem-sucedido.

Este estudo também teve como particularidade avaliar prontudrios de uma faculdade,

1.18 (2017), realizaram uma

outros estudos também utilizaram esta metodologia, Brunton et a
pesquisa em 16 escolas, destas, 13 ensinam reparo como alternativa a substituicdo como

conteudo programatico. Gerevini!” (2020), trabalhou com outra metodologia e questionou
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profissionais, concluindo que os mesmos possuem conhecimento para indicar reparo. No
entanto, 51,4% dos profissionais achavam que o reparo como retratamento era uma indicagdo
apenas de resina composta. Contrariando a necessidade automatica de interven¢ao, Oliveira et
al.’® (2020), por sua vez, avaliaram restaura¢des e de acordo com uma abordagem mais
preventiva e minimamente invasiva, verificaram que em que 54,5% das restauragdes ndo
indicariam intervencao, sendo a manutengdo e controle o tratamento proposto. Curiosamente,
um estudo atual de Al-Qarn et al.'® (2021), realizado com alunos, mostrou que 76% dos
entrevistados relataram reparar restauragcdes em resina composta, mas 61,5% afirmam néo ter
aprendido sobre reparo na graduagdo.

As justificativas que nortearam a decisdo do tratamento restaurador, foram muito
semelhantes entre os prontudrios ativos e inativos deste estudo. De acordo com o encontrado
nos prontudrios, pode-se verificar que a substitui¢do foi executada pelos alunos em casos de
carie, pds-tratamentos endodonticos, restauracdes com infiltracdo ou insatisfatorias. Assim
como os autores Bacchi?? (2010), Sharif et al.* (2010), Gordan et al.!* (2012) e Brunton et al.'8
(2017), um dos principais motivos de substituicio é a carie secundaria. Blum et al.! (2014),
concordam, desde que a carie seja previamente relatada em sujeitos de alto risco a doencga.
Javidi et al.!? (2015), basearam as decisdes na profundidade da lesdo de carie, demonstrando
mais reparo em lesdes iniciais, € mais substitui¢io total do material restaurador em restauragdes
com profundidade maior.

Além disso, os autores Sharif et al.* (2010), Bacchi et al.?> (2010) e Gordan et al.!?
(2012), indicam substitui¢do para casos de fratura, o que em nosso estudo nio se confirmou,
pois os alunos da Faculdade de odontologia indicaram nos prontudrios que reparam mais do
que substituem quando a restauracdo apresentava este tipo de falha. Para Gordan et al.'* (2012),
casos de descoloracao, sensibilidade, perda da restaurag@o ou restauragdes em molares, opta-se

pela substituicdo. Os autores também enfatizam que existem 3 categorias para substituir
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restauragdes; fatores clinicos, propriedades dos materiais e fatores do paciente. J4 o reparo foi
praticado pelos alunos principalmente em casos de fendas marginais, fraturas e excesso de
restauragdo. Blum et al.!? (2011), também apresentam em seu estudo, que indicam reparo em
casos de fraturas dentarias, desde que sejam adjacentes a restauragdo e tenham sua causa
identificada ou sejam em uma porgao limitada da restauragiio. Fernandéz et al.® (2011), também
indicam que para casos de fratura o reparo, além de casos de defeitos marginais e carie
secundaria. Hickel et al.®> (2012) e Brunton et al.'® (2017), consentem e relatam que hé sucesso
e longevidade das restauragdes quando se pratica a minima intervengio. Blum et al.'? (2011),
Blum et al.! (2014), Heaven et al.!® (2015), Jadivi et al.!® (2012) embora tenham alguma
diferenca nas indicagdes de reparo e/ou substitui¢do demonstram uma preocupagio em priorizar
uma odontologia menos invasiva que diminua o desgaste da estrutura dental. Refor¢ando

Bacchi et al.?

(2010), que mencionavam ser a substituicdo total de uma restauragdo uma técnica
invasiva, aumentando o preparo, o que causa risco de complica¢des e continua destruicdo
dentaria, gerando um ciclo restaurador. Em contrapartida, o reparo conserva a estrutura dental,
aumentando a longevidade da restauracdo. Além de ser facilmente executado e favorecido pela
tecnologia adesiva.

A partir da avaliacdo dos prontudrios, pode-se afirmar que este estudo possui algumas
limitacdes que dificultaram a pesquisa. A principal dificuldade foi a auséncia de informagdes
legiveis fornecidas pelos estudantes nos prontudrios de seus pacientes, onde as anotagdes dos
tratamentos realizados, ndo apresentavam justificativas ou ndo apresentavam a situaco inicial
daquele dente que foi submetido ao retratamento. Apesar disso, € mesmo com as limitadas
informagdes dos prontudrios, pode-se notar que as decisdes restauradoras encontradas nos
prontudrios ativos comparadas as decisdes dos prontudrios inativos, demonstram uma diferenca

de pensamento e ag¢do dos estudantes, que buscam a preservacdo da estrutura dentaria com

tratamentos mais conservadores e menos invasivos. Gordan et al.'* (2012), perceberam que os
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profissionais mais antigos optam mais pela substituicio que o reparo. Nhf, et al.” (2016),
analisaram diferentes critérios para substituir restauragdes € observou que critérios antes
bastante aplicados estdo mudando e tornando o reparo uma alternativa suficientemente eficaz.
Al-Qarn et al."” (2021), referiram que os académicos niio aprendem sobre estes assuntos na
faculdade.

A partir desta pesquisa, mesmo que incipiente, com limitagdes metodoldgica, confirma
as evidéncias cientificas encontradas na literatura, onde observou-se que antigamente os
dentistas ndo acreditavam na longevidade das restauracdes e muito menos na indicacdo de
reparos, e sim, somente na indica¢do da troca de todo material restaurador®. Esse pensamento,
ainda que persistente, estd mudando, e se confirmando a partir de experiéncias clinicas e
baseados na literatura, que o reparo ¢ sim uma forte indicagdo em casos de falhas nas
restauragdes, mostrando resultados positivos e duradouros, diminuindo assim o desgaste dental,
bem como o custo e tempo clinico'.

Para que a decisdo de retratamento seja corretamente indicada, ¢ importante avaliar os
critérios relacionados ao paciente e especifico do dente, que inclui risco de cérie, condi¢do do
elemento restaurado e custo-beneficio'. Além disso, a melhor forma de avaliar as restauragdes
¢ através de métodos como exame visual, tatil e radiografico®. Nhf et al.” (2016), apresentam
em seu trabalho, a lista da World Dental Federation - FDI que fornece orientagdes para a
substitui¢do de restauragdes, como casos que a restauracdo ¢ inaceitavel, que ird deteriorar e/ou
progredir a lesdo, quando o reparo nao ¢ indicado.

A partir da pesquisa realizada e das leituras buscadas para a construcdo deste trabalho,
percebemos a necessidade de maior conteudo deste tipo ainda no ensino da graduagdo de
odontologia, fornecendo conhecimento aos alunos, para que sejam capazes de realizar o correto
diagndstico e tratamento frente a restauracdes falhas. Nesse sentido, também observou-se, que

apesar do avango das pesquisas ainda ha uma literatura escassa em relagdo a protocolos
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restauradores, fazendo-se necessario estudos que visam padronizar protocolos clinicos,
facilitando as decisoes de tratamento e de reintervencgdes quando necessarias. Além disso, seria
de grande valia, outros estudos com acompanhamento clinico de restauragdes que foram

reparadas, avaliando a eficacia dessa pratica.

CONCLUSAO

Assim como a propria estrutura dental, as restauragdes apresentam falhas, que devem
ser corrigidas, para que assim se preserve o elemento dental. E dever do cirurgido dentista
realizar correto diagndstico, baseado em conhecimento cientifico, mas também em experiéncia
clinica, para que assim, fornega ao seu paciente um tratamento adequado.

A partir da avaliagdo dos prontudrios odontoldgicos, notou-se que os tratamentos
realizados ha alguns anos pelos académicos eram mais invasivos € menos conservadores e que
os critérios levados em consideracdo para a escolha do tratamento eram variados e ndo
apresentavam-se solidos. Diante disso, observou-se que antigamente se praticava pouco reparo,
mas que ainda hoje, apesar de realizarem mais essa pratica, a substitui¢do das restauragdes ainda

apresenta-se com indica¢ao maior.
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