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Resumo

Na clinica didria é muito comum observarmos
restauragoes de resina composta que, apesar de bem
adaptadas, apresentam falhas de contorno, desgaste
acentuado, fraturas, descoloracao marginal ou mesmo
alteragbes de cor que as tornam desarmoniosas em
relacio ao remanescente dentario. Nessas situacoes,
muitas vezes o profissional fica em ddvida quanto ao
procedimento clinico a ser adotado: substituir toda a
restauragao ou remover parcialmente a restauragao,
corrigindo com um novo incremento a forma e a es-
tética da mesma. A substituigao parcial ou reparo em
restauragao de resina composta apresenta vantagens,
como: menor desgaste de estrutura dental sadia, me-
nores injirias pulpares e um menor custo. O objeti-
vo deste estudo foi conhecer através da comparagao
dos resultados dos diferentes tratamentos de superficie
e sistemas de adesao descritos na literatura, os trata-
mentos mais efetivos, quanto a resisténcia adesiva,
utilizados na interface de unido do reparo em resina
composta e recomendar uma técnica de reparo vidvel
clinicamente. Pode-se concluir que o procedimento de
reparo em restauragao de resina composta, de acordo
com a literatura, é vidvel e importante clinicamente,
sendo de fundamental importancia o embricamento
micromecanico para O seu SuUCesso.

Palavras-Chave: Resisténcia a Tragdo. Resina Compos-
ta. Adesivo Dentinario.

Abstract

In clinical practice, it is common to see a resin
composite restoration that, in spite of being very well
adapted, shows some contour failures, strong wear in
part of the restoration, fractures, marginal discoloration,
and color changing that makes the restoration dishar-
monious in relation to the remaining dental structure.
In these situations, many times the professional is not
sure of what to do: substitute the whole restoration or
partially remove a layer of restoration and correct it with
the addition of a new resin composite giving it back the
correct shape and esthetics. The partial substitution or
the resin composite restoration repair shows advantages,
such as less wear of the healthy dental structure, fewer
pulpal injuries and lower cost. The objetive of this stu-
dy is to evaluate and compare the results of the surface
treatments and adhesion systems found in the literatu-
re and indicate the best procedures to be used on the
union of a repair in a resin composite considering the
highest bond strenght and also recommend a clinically
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viable repair technique. We can conclude that the pro-
cedure of tepairing a resin composite restoration is via-
ble and important clinically, and the micromechanical
retentions is fundamental for its success.

Keywords: Tensile Strength. Resin Composite. Dentin
Primer.

Introducao

Atualmente apesar da evolugao das resinas com-
postas e dos sistemas adesivos nao é dificil encontrar
restauragoes estéticas que apresentem falhas de con-
torno, desgaste acentuado, fraturas, descoloragao mar-
ginal ou mesmo alterages de cor. Diante dessas situ-
agbes é comum o profissional ficar em divida quanto
ao procedimento clinico a ser adotado: remover todo
o material restaurador ou remover parcialmente a res-
tauracao ja existente.

A substituicdo parcial ou reparo da restauragao
promove um menor desgaste de estrutura dental sadia
e, consequentemente, menor enfraquecimento do re-
manescente dentdrio, como também, menores injtrias
pulpares e aumenta a longevidade das restauragbes a
um baixo custo (MJOR, 1993). Além disto, nao sub-
mete o paciente a procedimentos clinicos demorados.
Assim, a substituicdo parcial da restauragao é uma so-
lugao consideravel, principalmente nos casos em que
a maior parte da restauragao € satisfatéria clinica e ra-
diograficamente.

Existem também condicoes clinicas necessarias
para a indicagdo de um reparo, como: auséncia de
cérie sob a restauracao e a analise da quantidade de
material a ser removido (SODERHOLM, 1986), além
da verificagdo do tamanho, extensao e localizagdo do
defeito (MIRANDA, DUNCANSON JR, DILTS, 1984).

Varios estudos tém sido realizados na busca de
um procedimento que possa favorecer a resisténcia de
unido entre a superficie da restauragdo a ser reparada
e a resina recém-adicionada através de: tratamentos
mecanicos (lixas (KUPIEC, BARKMEIER, 1996; OZTAS,
ALACAM, BARDAKCY: 2003; SILVEIRA, 2003), brocas
carbide (FRANKENBERGER, KRAMER, EBERT, 2003),
pontas diamantadas (BROSH, PILO, BICHACHO, 1997;
FRANKENBERGER, KRAMER, EBERT, 2003; FREITAS,
SILVA E SOUZA JUNIOR, WANG, 2000; KUPIEC, BA-
RKMEIER, 1996; MURAD, 2003; SCHNEIDER, PACHE-
CO, CONCEICAO, 1997; SHAHDAD, KENNEDY, 1998),
pedras de carborundum (BROSH, PILO, BICHACHO,
1997), discos de 6xido de aluminio (FREITAS, SILVA E
SOUZA JUNIOR, WANG, 2000), jateamento com bi-
carbonato de s6dio (BROSH, PILO, BICHACHO, 1997)
e jateamento com particulas de 6xido de aluminio

(BROSH, PILO, BICHACHO, 1997; FRANKENBERGER,
KRAMER, EBERT, 2003; FREITAS, 2001; FREITAS, SIL-
VA E SOUZA JUNIOR, WANG, 2000; KUPIEC, BARK-
MEIER, 1996; LUCENA-MARTIN, GONZALEZ-LOPEZ,
MONDELO, 2001; OZTAS, ALACAM, BARDAKCY,
2003; SILVEIRA, 2003; SOUZA, 1998)), tratamentos
quimicos (acido fluoridrico (BROSH, PILO, BICHACHO,
1997; FREITAS, 2001; LUCENA-MARTIN, GONZALEZ-
LOPEZ, MONDELO, 2001; SCHNEIDER, PACHECO,
CONCEICAO, 1997; SILVEIRA, 2003; SOUZA,1998)
e acido fosférico (FRANKENBERGER, KRAMER, EBERT,
2003; FREITAS, 2001; LUCENA-MARTIN, GONZALEZ-
LOPEZ, MONDELO, 2001; MURAD, 2003; OZTAS,
ALACAM, BARDAKCY, 2003; SCHNEIDER, PACHECO,
CONCEICAO, 1997; SILVEIRA, 2003; SOUZA, 1998))
e a formagao de ligagdes quimicas entre a resina nova
(reparo) e a antiga, através da utilizagao de agentes ade-
sivos isoladamente e associada a agentes silanizadores
(BROSH, PILO, BICHACHO, 1997; FRANKENBERGER,
KRAMER, EBERT, 2003; FREITAS, 2001; FREITAS, SIL-
VA E SOUZA JUNIOR, WANG, 2000; KUPIEC, BARK-
MEIER, 1996; LUCENA-MARTIN, GONZALEZ-LOPEZ,
MONDELO, 2001; MURAD, 2003; OZTAS, ALACAM,
BARDAKCY, 2003; SCHNEIDER, PACHECO, CONCEI-
CAO, 1997; SHAHDAD, KENNEDY, 1998; SILVEIRA,
2003; SOUZA,1998).

Com base no levantamento dos resultados dos
vérios estudos apresentados na literatura sobre os di-
ferentes tratamentos de superficie e sistemas de ade-
sao em reparo de restauracao de resina composta, este
estudo tem como objetivo: conhecer os tratamentos
mecanico e quimico de superficie, e agente de unido
mais efetivos, quanto a resisténcia adesiva, utilizados
na interface de unido do reparo e recomendar uma
técnica de reparo viavel clinicamente.

Revisao da literatura

Kupiec e Barkmeier (1996) desenvolveram um
estudo laboratorial para avaliar a resisténcia adesiva
de reparos em resina composta e concluiram que a
condigdo da superficie de uma resina afeta significa-
tivamente a resisténcia adesiva da resina adicionada a
esta superficie. Nao houve diferenca estatisticamente
significante na resisténcia ao cisalhamento entre os re-
paros em que a camada inibida por oxigénio foi man-
tida, tratados com ponta diamantada e com jato de
6xido de aluminio, mas o uso de um agente adesivo na
superficie, em geral, aumentou a resisténcia de uniao.

Brosh, Pilo e Bichacho (1997) realizaram um
estudo para avaliar o efeito da combinacao de varios
tratamentos de superficie e agentes adesivos sobre a
resisténcia adesiva de reparos em resina envelhecida.



O uso de agente adesivo, isoladamente ou combinado
com silano, mqstrou-se o procedimento mais efetivo
para aumentar a resisténcia adesiva dos reparos em re-
sina, independente do tratamento de superficie reali-
zado. A silanizagao com agente adesivo aumentou, de
modo nao significante, a resisténcia dos reparos, quan-
do comparados a somente agente adesivo. Os maiores
valores de resisténcia foram produzidos pelo abrasio-
namento da superficie com pedra de carborundum e
jateamento com particulas de 6xido de aluminio, en-
quanto os menores foram produzidos pelo condiciona-
mento com &cido fluoridrico.

Schneider, Pacheco e Conceicao (1997) desen-
volveram um trabalho sobre a influéncia do condicio-
namento acido e da aplicacao de um silano na resis-
téncia de uniao de um reparo em um compésito. Os
grupos tratados com acido fosférico apresentaram va-
lores maiores de resisténcia do que os grupos tratados
com écido fluoridrico. Os maiores valores de resistén-
cia foram apresentados pelo grupo com écido fosférico,
silano e adesivo. Os autores sugerem que as técnicas
de reparo utilizando acido fosférico podem apresentar
desempenho satisfatério, independentemente do uso
de agentes de silanizagao.

Shahdad e Kennedy (1998) concluiram apés rea-
lizagao de um estudo, que o abrasionamento e a apli-
cagdo do sistema adesivo nas superficies das resinas
a serem reparadas aumentaram a resisténcia adesiva
dos reparos. Este fato torna o procedimento de reparo
clinicamente aceitavel e seguro.

Souza (1998) realizou um trabalho laboratorial
para avaliar a resisténcia adesiva de reparos em resina
composta e os resultados indicaram que, de um modo
geral, quando o tratamento de superficie promovia
uma maior rugosidade, maior era a resisténcia adesiva
observada. O sistema adesivo acrescido da silanizagao
da superficie mostrou-se mais efetivo. Para os testes
de tragdo, o jateamento com particulas de 6xido de
aluminio mostrou-se superior aos demais tratamentos
e, para os testes de cisalhamento, o tratamento com
acido fosférico associado a silanizagao foram  signifi-
cantemente superiores aos demais.

Freitas, Silva e Souza Janior e Wang (2000), ap6s
realizagao de um estudo laboratorial para avaliar a re-
sisténcia de reparos em resina composta, observaram
que os tratamentos de superficie que promoveram
maior rugosidade desempenharam-se melhor e, ainda,
que a utilizagao do agente silanizador ndo conseguiu
elevar significantemente a resisténcia de unido quando
comparado a utilizagdo do adesivo isoladamente.

Freitas (2001) realizou um estudo com o ob-
jetivo de avaliar a resisténcia de unido de reparos

em resina composta. Foi verificado que os trata-
mentos que proporcionaram maior rugosidade su-
perficial obtiveram maior resisténcia. O tratamento
com &cido fosférico apresentou os menores valores
de resisténcia, quanto ao tratamento de superficie.
A utilizagdo do agente silano ndo conseguiu elevar,
com significancia, a resisténcia dos reparos quando
comparada a aplicagao do adesivo isoladamente.
Foi verificado que o reparo manteve-se estavel para
os grupos tratados com jateamento de particulas de
6xido de aluminio, quando realizados os testes apds
30 dias e oito meses, fato que possibilita a indicagao
clinica segura desse procedimento.

Com o objetivo de avaliar o efeito de diferentes
combinagdes de tratamentos de superficie e agentes
de unido na resisténcia de reparos em resina compos-
ta, Lucena-Martin, Gonzalez-Lépez e Mondelo (2001)
realizaram um estudo e observaram que a combinagao
do tratamento de superficie com particulas de 6xido
de aluminio, seguido da aplicagao de agente adesivo,
aumentou significantemente a resisténcia do reparo,
chegando préximo a resisténcia coesiva dos materiais.

Frankenberger, Krdmer e Ebert (2003), apés de-
senvolverem um estudo para avaliar diferentes trata-
mentos de superficie em reparo de resina composta,
confirmaram as hipéteses de que nao sao os aspectos
quimicos, mas os aspectos micromecanicos que con-
duzem para uma melhor resisténcia adesiva do reparo.
Os autores observaram que dois efeitos principais refle-
tiram nos resultados desse estudo: a maior rugosidade
da superficie a ser reparada e a caracteristica de maior
molhamento da resina flow, utilizada nesse estudo.

Oztas, Alacam e Bardakcy (2003), ap6s realiza-
cdo de um estudo laboratorial, observaram que o jate-
amento com particulas de 6xido de aluminio associado
com a aplicagao de agente adesivo resultou no maior
valor de resisténcia adesiva ao cisalhamento. As obser-
vagoes microscopicas demonstraram que o jateamento
com 6xido de aluminio acarretou em superficies mais
rugosas e regulares com grandes areas de microreten-
Gao que as tratadas com lixa.

Murad (2003) desenvolveu um trabalho com o
objetivo de avaliar in vitro a resisténcia a tragao de
reparos em resina composta, utilizando um sistema
adesivo com uso prévio ou nao de silano na area de
emenda. Foi observado que a aplicagdo do adesivo
apresentou uma resisténcia a tragao significantemente
maior, comparado com a aplicagao isolada do silano.
A associacao silano/adesivo nao demonstrou vantagem
em relagdo ao uso isolado do agente adesivo e o uso de
trés camadas de silano ndo elevou a resisténcia adesiva
comparada com a aplicagdo de uma camada (nica.
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Ap6s realizacdo de um estudo laboratorial para
avaliar a rgsisténcia a tragao de reparos em resina com-
posta, Silveira (2003) observou que o emprego do 4ci-
do fosférico e posterior insercdo do sistema adesivo,
bem como a utilizacdo do agente silanizador seguida
da aplicagao do sistema adesivo, apresentaram resul-
tados estatisticamente semelhantes entre si e signifi-
cantemente superiores em relagao aos demais grupos
reparados. O emprego do &cido fluoridrico, como
agente condicionador, resultou nos piores resultados
de resisténcia a tracio em relacio aos demais trata-
mentos superficiais efetuados.

Discussao

De acordo com Frankenberger, Krimer e Ebert
(2003), ndo sao os aspectos quimicos, mas os aspectos
micromecanicos que conduzem para uma maior resis-
téncia adesiva do reparo em resina composta.

Segundo Silveira (2003), levando-se em conside-
racao as mais diversas variaveis presentes na cavidade
bucal, torna-se prudente recomendar a realizacao de
retengdes mecanicas adicionais com brocas ou pontas
diamantadas previamente a realizacdo dos reparos em
resina composta.

Souza (1998) afirma que é comum na pratica
clinica desgastar a superficie da resina a ser reparada
com brocas ou pontas diamantadas para a remogao de
pequenos defeitos e/ou manchamentos. Deste modo,
torna-se importante que esse procedimento promova
rugosidade suficiente na superficie e que os detritos re-
sultantes da agao do instrumento sejam adequadamente
removidos, seja por agao mecanica ou agao quimica.

Os testes com jateamento de particulas de 6xido
de aluminio, como tratamento mecénico na superficie da
resina a ser reparada, resultaram nos melhores valores de
resisténcia adesiva em varios trabalhos, principalmente
quando seu uso foi sucedido pela aplicagao de um agen-
te adesivo, quando comparados com outros tratamentos
de superficie (FREITAS, 2001; FREITAS, SILVA E SOUZA
JUNIOR, WANG, 2000; KUPIEC, BARKMEIER, 1996;
LUCENA-MARTIN, GONZALEZ-LOPEZ, MONDELO,
2001; OZTAS, ALACAM, BARDAKCY, 2003).

Souza (1998) e Oztas, Alagam, Bardakcy (2003)
observaram ao microscépio, que as superficies jatea-
das com particulas de éxido de aluminio apresentaram
mais rugosidades e porosidades que as superficies tra-
tadas com 4cidos e lixas.

Dentre os tratamentos quimicos, o condicio-
namento da superficie de resina com acido fosférico
foi utilizado em estudos como agente para comple-

mentar o tratamento superficial da resina composta
(FRANKENBERGER, KRAMER, EBERT, 2003; MURAD,
2003; OZTAS, ALACAM, BARDAKCY, 2003).

Souza (1998) avaliou diferentes tratamentos sob
testes de tracdo e cisalhamento. A autora observou
que a resisténcia obtida com a aplicagdo do acido
fosférico aumentou com a associacao de agente sila-
nizador, nos testes de tracao. Ja nos testes de cisalha-
mento, a combinagao &cido fosférico/silano demons-
trou ser o procedimento mais efetivo no aumento da
resisténcia dos reparos, sendo estatisticamente supe-
rior aos outros grupos testados.

Segundo Silveira (2003), o emprego do écido fos-
férico e posterior aplicaciao do sistema adesivo, bem
como a utilizagao do agente silanizador seguida da apli-
cagao do sistema adesivo, apresentaram resultados es-
tatisticamente semelhantes entre si e significantemente
superiores em relacao aos demais grupos reparados.
Os resultados obtidos neste estudo, com a conjugacao
do &cido fosférico e do sistema adesivo, parecem estar
pautados pelo poder de limpeza superficial e ao au-
mento da energia livre de superficie que ocorre apés
o condicionamento com 4cido fosférico. Essa limpeza
da superficie permite melhor escoamento e penetra-
cao do sistema adesivo, e o aumento da energia livre
de superficie faz com que o sistema adesivo apresente
maior capacidade de molhamento, o que proporciona
um processo de adesao mais eficaz.

Num estudo comparativo entre combinagoes de
agentes condicionantes e agentes adesivos, Schneider,
Pacheco e Conceigao (1997) observaram compor-
tamento inferior do &cido fluoridrico a 10%, com os
melhores resultados no teste de tragdo dos espécimes
encontrados no grupo tratado com 4cido fosférico, si-
lano e adesivo, e sugerem que as técnicas de reparo
utilizando &cido fosférico podem apresentar desempe-
nho clinico satisfatério.

Segundo Silveira (2003), o emprego do acido
fluoridrico como agente condicionador resultou nos
piores resultados de resisténcia a tragdo em relacdo
aos demais tratamentos superficiais. Tais resultados ob-
tidos parecem estar associados a dissolucio total ou
em grandes proporgoes da fase inorganica da resina
composta, que afeta de maneira substancial & adesao
entre os substratos.

Nos trabalhos de Souza (1998) e Freitas (2001), o
bom desempenho dos grupos tratados com 4cido fluori-
drico parece estar associado a dissolugdo parcial da fase
inorganica com um discreto aumento da rugosidade
da superficie da resina a ser reparada. Segundo Freitas
(2001), a aplicagao por tempo prolongado do acido flu-



oridrico pode, além de dissolver a matriz resinosa im-
pedindo a penetracao do adesivo, alterar opticamente
a superficie da resina, deixando-a esbranquigada. Esse
fato poderd, em restauragbes cuja estética é fator pri-
mordial, interferir negativamente no resultado.

Virios autores consideram necessario o emprego
de agentes de unidao em reparos (BROSH, PILO, BI-
CHACHO, 1997; FREITAS, SILVA E SOUZA JUNIOR,
WANG, 2000; KUPIEC, BARKMEIER, 1996; SCHNEI-
DER, PACHECO, CONCEICAO, 1997; SHAHDAD,
KENNEDY, 1998; SOUZA, 1998), uma vez que a re-
sina composta apresenta alta viscosidade e, portanto,
baixo poder de molhamento do substrato.

Segundo Brosh, Pilo, Bichacho (1997); Murad
(2003) e Silveira(2003), o emprego do adesivo, isolada-
mente ou em associagao com o silano, promoveu resul-
tados superiores de resisténcia adesiva em relagao aos
demais grupos. Entre o uso independente de adesivo e
a combinacdo de adesivo e silano nao houve diferenca
significante, o que indica que o emprego de silano nao
foi fundamental na resisténcia entre as resinas.

De acordo com Brosh, Pilo e Bichacho (1997),
0s trés mecanismos possiveis de unido em compdsi-
tos, quando se utiliza um agente adesivo no processo
de reparo sdo: a formagao de unido quimica com a
matriz, unides quimicas com as particulas de carga ex-
postas e retencbes micromecanicas causadas pelo em-
bricamento dos mondmeros resinosos nas porosidades
produzidas na superficie da resina.

Segundo Silveira (2003), a limpeza da superficie
resinosa, o aumento da sua energia livre e a presenga
de porosidades superficiais sao importantes para a efi-
cacia do agente adesivo nos procedimentos de reparo
em resina composta.

Conclusodes

Diante dos resultados dos varios estudos encon-
trados na literatura, o procedimento de reparo em res-
tauragoes de resina composta, em situacoes selecio-
nadas, é vidvel e importante do ponto de vista clinico.
Através deste estudo pode-se concluir que:

* A microretencdo mecdnica é um’ fator importante
para assegurar uma maior resisténcia adesiva do reparo
em resina composta.

* O desgaste da superficie da resina a ser reparada
com brocas ou pontas diamantadas é comum clini-
camente para a remogao de pequenos defeitos e/ou
manchamentos.

* Entre os tratamentos mecanicos testados na literatu-
ra, o jateamento com particulas de 6xido de aluminio
resultou nos maiores valores de resisténcia adesiva,

principalmente quando seu uso foi sucedido pela apli-
cagao de um agente adesivo.

* Entre os tratamentos quimicos testados na literatura,
o acido fosférico demonstrou ser efetivo no aumento
da resisténcia adesiva dos reparos, sendo utilizado para
a limpeza da superficie da resina a ser reparada.

* A aplicagao do agente adesivo na superficie da resina a
ser reparada tem a capacidade de penetrar e promover
o embricamento micromecanico dos monoémeros resino-
sos nas porosidades produzidas na superficie tratada.

Com base no levantamento dos varios estudos
apresentados na literatura sobre reparo em restauragoes
de resina composta, poderia ser recomendada uma téc-
nica de reparo vidvel clinicamente, associando tratamen-
tos mecanico e quimico da superficie da resina a ser re-
parada e utilizacao de um agente adesivo para conseguir
um embricamento micromecanico entre a resina nova

(reparo) e a antiga, assegurando uma maior resisténcia
adesiva entre elas (Figuras 1, 2, 3,4, 5,6, 7 e 8).

FIGURA 1 - Incisivo lateral superior direito condide apés re-
anatomizagao. Observa-se a desarmonia da cor em relagao
aos demais dentes e presenga de uma mancha branca na
superficie da resina, sugerindo a necessidade de um reparo.

FIGURA 2 - Desgaste inicial da superficie de reparo da resi-
na composta com uma ponta diamantada esférica.
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FIGURA 3 - Isolamento absoluto do campo operatério e
término do desgaste da resina até o nivel gengival da res-
tauracdo a ser reparada. Jateamento da superficie da resina
composta com particulas de 6xido de aluminio de 50um
durante cinco segundos (Microjato Bio-Art). Lavagem com
agua por 15 segundos e secagem com ar por 10 segundos.

FIGURA 4 - Condicionamento para limpeza da superficie
da resina abrasionada com acido fosférico em gel a 37%
durante 30 segundos. Lavagem com &gua por 30 segundos
e secagem com ar por 10 segundos.

FIGURA 5 - Aplicagao de uma camada de agente adesivo
(Scothbond Multi-Uso Plus — 3M) e fotopolimerizagdo por
20 segundos.
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FIGURA 6 - Insercao da resina composta microhibrida
(Z-100 - 3M) de forma incremental e fotopolimerizagao de
cada incremento por 40 segundos. Alisamento da resina

com a utilizagdo de um pincel.

FIGURA 7 - Polimento da resina composta ap6s uma sema-
na com ponta diamantada ultra-fina e discos abrasivos.

FIGURA 8 - Aspecto final da restauracdo de resina compos-
ta reparada.
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