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RESUMO

A substituicdo de restauracdes € um dos procedimentos clinicos mais realizados no
consultério odontolégico e € importante que a indicagdo da substituicdo de uma
restauracdo seja baseada em critérios clinicos evidentes. Objetivo: O presente
estudo trata-se de uma revisao de literatura, que teve como objetivo analisar os
critérios clinicos e fatores associados que levam a falha e a indicacdo da
substituicdo de restauragbes de amalgama em dentes posteriores, por resinas
compostas. Metodologia: Foram realizadas pesquisas nas seguintes bases de dados
da saude: LILACS, MEDLINE, PubMed, BBO e Scielo com a utilizagado das seguintes
palavra chaves: restauracdo dentaria, amalgama, resina composta no periodo de
2013 a setembro de 2023 ao final da pesquisa foram selecionados 8 artigos para
serem usados como embasamento para construgdo da revisao de literatura.
Resultados: A céarie secundaria seguido de desadaptagdo marginal e motivos
estéticos foram os principais critérios levados em consideragcédo na hora de decidir ou
nao em substituir uma restauragdo. Conclusao: A substituicdo de uma restauragao
de amalgama deve ser indicada com base em critérios clinicos evidentes, como
carie secundaria, desadaptacodes, fraturas ou alteragdes na coloragdo do material.
Essa decisdo é crucial e exige a devida atengdo do cirurgido dentista, visando
procedimentos minimamente invasivos para preservar as estruturas dentais
saudaveis.

Palavras-chave: Restauracido Dentaria; Resina Composta; Amalgama.

ABSTRACT

The replacement of restorations is one of the most common clinical procedures in the
dental office, and it is important that the decision to replace a restoration is based on
clear clinical criteria. Objective: This study is a literature review aiming to analyze the
clinical criteria and associated factors that lead to the failure and indication for the
replacement of amalgam restorations in posterior teeth with composite resins.
Methodology: Searches were conducted in health databases, including LILACS,
MEDLINE, PubMed, BBO, and Scielo, using keywords such as dental restoration,
amalgam, composite resin, from 2013 to September 2023. Eight articles were
selected as the basis for constructing the literature review. Results: Secondary
caries, followed by marginal adaptation failure and aesthetic reasons, were the main
criteria considered when deciding whether to replace a restoration. Conclusion: The
replacement of an amalgam restoration should be indicated based on clear clinical
criteria, such as secondary caries, marginal adaptation issues, fractures, or changes
in the color of the material. This decision is crucial and requires the proper attention
of the dentist, aiming for minimally invasive procedures to preserve healthy dental
structures.

Keywords: Dental Restoration; Composite Resin; Amalgam.



1.INTRODUGAO

O amalgama € um dos principais materiais restauradores escolhidos para a
restauracao direta de dentes posteriores. E ao longo do tempo, tem sido a opgao
mais utilizada entre os cirurgides dentistas devido ao seu bom custo-beneficio,
excelentes propriedades mecéanicas, comprovada durabilidade na cavidade oral e a
indicagdo para pacientes com habitos de higiene oral deficientes e alto risco de

desenvolver caries (Gomez., 2020).

No entanto, com o risco de toxicidade comprovada devido a existéncia de
mercurio nas restauragdes de amalgama, bem como, a presenga do acordo de
minamata que é um tratado internacional assinado por cerca de 128 paises em 2013
e que visa reduzir a emissao e a liberagdo de mercurio e seus compostos no meio
ambiente as restauragbes de amalgama tem entrado em desuso, o qual também
vem sendo alavancado pelo surgimento e o desenvolvimento continuo das resinas
compostas e principalmente com as caracteristicas estéticas exigidas atualmente
(Oliveira et al., 2022).

As restauracdes de amalgama apresentam um preparo divergente e extenso
e quando indicado a sua substituicdo isso geralmente é acompanhado por uma
extensao adicional do preparo que acaba enfraquecendo cuspides e a estrutura
dentaria como um todo além do aumento do risco de sensibilidade dentinaria

associada a substituicao (Hofsteenge et al., 2023).

No entanto, a decisdo e critério de realizar uma intervencdo em uma
restauracdo de amalgama pré-existente pode ser bastante subjetiva por parte do
cirurgidao dentista que realiza o exame clinico podendo esse ser influenciado por
alguns fatores como: a idade do paciente, o tamanho e a localizagéo da restauracao
podendo assim influenciar a taxa a que as restauragdes existentes recebem

intervencao adicional (Eltahlah et al., 2018).

A substituicdo de uma restauragdo de amalgama pode acarretar possiveis
impactos na saude geral do paciente, tais como toxicidade e danos em niveis
celulares e organicos, devido a presenca de mercurio, dessa forma, a substituicao
de uma restauracdo deve ter uma indicacdo especifica e que vise sempre a

preservacgao da estrutura dental remanescente (Grigoletto et al., 2008)



Para a substituicdo das restauragdes de amalgama € importante que seja feito
um exame clinico e se necessario complementar para a avaliacdo do material
restaurador e que leve em consideragao critérios como a presenca de caries
secundaria, fraturas dentarias, fratura de cuspides, presencga de infiltracdo marginal,
cor da restauracdo, forma anatomica e textura superficial. A decisdo clinica de
substituir as restauracdes, particularmente aquelas que nao apresentam infeccéo
associada, deve sempre ser baseada em critérios profissionais elevados e na

consideracao do feedback do paciente para evitar equivocos (VIANNA et al., 2022).

Portanto, o presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, que teve
como objetivo analisar os critérios clinicos e fatores associados que levam a falha e
a indicacédo da substituicao de restauragbes de amalgama posteriores, por resinas

compostas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura com base em producgdes cientificas
coletadas em bases de dados para busca de literaturas em saude: Scielo, BBO,
Medline, Lilacs, Pubmed. Os descritores de assunto utilizados para a busca de
artigos foram coletados no DECs (descritores de assunto em ciéncias da saude da
BIREME). Nas buscas, os descritores, em lingua portuguesa, foram considerados:

"amalgama”, “resina composta”, “restauragédo dentaria”. Para a pesquisa utilizou-se o

operador booleano “AND” para combinacéo dos descritores.

A pesquisa foi realizada no més de abril de 2023, identificou-se 448
publicagbes potencialmente elegiveis. Posteriormente, realizou-se uma triagem dos
periodicos que atendessem aos seguintes critérios de inclusdo: ser publicado em
lingua portuguesa, inglés e espanhol. apresentados de forma integral (full text); estar
incluso na base de dados Medline, Lilacs e BBO; ter sido publicado nos anos de
2013 a 2023; ter como assunto principal restauragdo dentaria, resina composta,
amalgama. Foram excluidos artigos repetidos em uma ou mais bases de dados,

teses, dissertacdes, trabalhos de conclusio de curso e relato de caso.



Apés a primeira analise que consistiu na analise dos titulos e do resumo, 21
trabalhos foram considerados elegiveis, em que foram observadas 3 duplicatas,
restando assim 19 artigos. Apoés a leitura dos trabalhos, 8 artigos foram selecionados
como base para o desenvolvimento da revisao de literatura por atender aos critérios

de inclusao e exclusao apresentados.

Base bibliografica: Scielo x 3, BBO x 6, Medline x 306 ,

Lilacs x 12, PubMed x 121

Descritores em lingua portuguesa “amalgama",
“resinas compostas”,“restaurag¢ao dentaria”,

com adocao do operador booleano AND

Foram encontradas 448 publicagbes posteriormente realizou-se a triagem

com aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo

19 artigos foram selecionados para a leitura dos titulos e resumos e

analise descritiva

Ao final, 8 artigos foram selecionados por atender aos critérios de inclusao

e exclusao apresentados.




10

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um estudo transversal realizado por Gordan et al. (2012) onde coletou-se
dados que incluiam o motivo principal para o reparo ou substituicdo de 9.875
restauragdes de 7.502 pacientes em 197 consultérios indicaram algumas tendéncias
importantes no campo da odontologia restauradora. Os resultados coletados
demonstraram que cerca de 75% das restauracdes analisadas foram substituidas e
25% reparadas e isso sugere uma maior tendéncia de substituicdo das restauragdes
dentarias, o que pode ser influenciado segundo o estudo por varios fatores, como o
estado da restauragdo original, as preferéncias do paciente e as praticas dos
consultérios. Além disso, constatou-se que as restauragdes de amalgama tiveram 5
vezes mais probabilidade de serem trocadas quando era material original
representando quando comparado as resinas compostas e que os pré-molares tém
maior probabilidade de sofrerem substituicdo da restauragcdo de amalgama e de
receber uma restauragdo da cor do dente, por estarem localizados em zonas
estéticas. Ja a distribuicdo dos materiais restauradores utilizados para reparar ou
substituir as restauragdes falharam foi de 29% (2.559) de amalgama, 56% (5.000) de
resina composta direta e 15% (1.362) de restauragdes indiretas.

Silvani et al. (2014) em um estudo sobre os fatores que afetam a colocagéo
ou substituicdo de restauragdes diretas em uma faculdade de odontologia
encontraram resultados que indicaram que das 306 restauragbes avaliadas 39,55%
foram substituidas. Além disso, € interessante notar que as restauragcbes em
composito foram substituidas em 32,23% dos casos, enquanto as restauragdes em
amalgama foram removidas em 67,77% dos casos, demonstrando dessa forma, uma
maior propensao de substituicdo quando o material restaurador é o amalgama. Os
principais motivos que levaram a substituigdo das restauragdes de amalgama foram
a presenga de carie secundaria (42,68%) e preocupacdes com a estética (36,59%).
Esses resultados sugerem que a carie secundaria € uma preocupagao significativa
associada a decisao de substituir restauragdes de amalgama e que existe uma
tendéncia crescente para a preferéncia por restauracbes que mimetizam a cor do
dente devido critérios estéticos, desempenhando assim, um papel importante na
decisdo de substituir as restauragdes de amalgama. Outros fatores que os cirurgides

dentistas devem considerar ao avaliar a necessidade de substituicido de
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restauragdes sdo: fratura da restauracao (13,41%), ma forma anatémica (4,88%) e

perda da restauracéo (2,44%).

Talabani (2015) em um estudo realizado para determinar as razdes pelas
quais as restauragdes de amalgama e resina falharam e necessitaram de reparo ou
substituicdo obteve os seguintes resultados com relagdo ao amalgama, dentre as
1.243 restauragbes de dentes com amalgama analisadas, 338 (27,19%) delas
apresentaram restauracdes defeituosa e necessitavam de substituicdo ou reparo. A
falha nas restauracdes dentarias de amalgama ocorreu por diversas razdes, sendo a
mais frequente a presenca de carie secundaria, representando 32,54% dos casos.
Em seguida, restauragéao fraturada, responsavel por 29% das falhas, e a substituicéo

do amalgama por motivos estéticos, com uma proporc¢ao de 18,04%.

No Canada, um estudo realizado na universidade de Manitoba por Naghipur
et al. (2016) com o objetivo de determinar a sobrevivéncia e as razdes para o
fracasso de 1125 restauragdes de 2 superficies de amalgama colocadas diretamente
em pré-molares, revelou que a principal razdo para a falha da restauragcdo de
amalgama estava relacionada a carie recorrente representando 33,3% das falhas,
outros fatores que também estavam relacionados a falha da restauragdo foram a
fratura dentaria (19,7%), dor/sensibilidade (15,2%).

Avoaka-Boni et al. (2019) na cidade de Abidjan na Costa do Marfim realizou
um inquérito descritivo, entre 109 cirurgides-dentistas (CDs) e obteve os seguintes
resultados sobre as causas de falha da restauragao coronal direta: a fratura da
restauracdo foi a principal causa de falha segundo 51,40% dos profissionais
pesquisados, seguida pela dor “sob a restauragdo” citada por 26,20% deles, ja a

carie secundaria representou 5.60% das causas de falha entre os profissionais.

Em estudo realizado por Al-Asmar et al. (2023) com o objetivo de avaliar os
motivos mais comuns para substituicdo de restauragdes posteriores de amalgama e
resina composta observou-se que das 318 restauracdes substituidas a necessidade
estética foi o0 motivo mais comum para a troca da restauragéo representando 30,8%
dos casos seguida por afundamento ou descoloracdo que representou 20%, carie
secundaria 18% e fratura 14%. Os resultados demonstram que as necessidades

estéticas tém sido levadas como critério mais relevante na hora de realizar ou ndo a
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substituicdo da restauracdo, isso acaba evidenciando que critérios clinicos como a
adaptacao marginal da restauragéo, perda da anatomia e a busca pela presenga de
lesdo de carie ativa nessas restauracdes tém sido realizado com menos frequéncia
demonstrando assim que restauracdes clinicamente funcionais acabam sendo

substituidas por critérios estéticos.

Em 1971, Cvar e Gunnar Ryge apresentaram uma categorizagcéo de varios
critérios utilizados na analise clinica de materiais restauradores dentarios,
denominada "Criteria for the clinical evaluation of dental restorative materials"
(Critérios para a avaliagédo clinica de materiais restauradores odontolégicos), que
rapidamente ganharam reconhecimento (Ribeiro, Pazinatto 2016). Os critérios de
avaliagcdo abrangem as propriedades estéticas e o desempenho funcional das
restauracdes, sendo compreendidos por sete atributos: a cor da restauragao, a
alteragdo de cor na margem cavo-superficial, a forma anatdmica, a adaptagao
marginal e a detec¢éo de carie dentaria, a ocorréncia de fraturas e textura superficial
(De Faria 2009).

Nas tabelas 1 e 2, foram apresentados os pontos de avaliagdo juntamente
com os critérios para a avaliagéo clinica de materiais restauradores odontologicos
proposto por Cvar e Gunnar Ryge. O score "Alfa" indica que a restauracdo esta
clinicamente adequada, enquanto "Bravo" sugere que a restauracdo esta
parcialmente insatisfatoria e clinicamente aceitavel. Por outro lado, o score "Charlie"
sinaliza que a restauragdo nao esta satisfatéria e ndo atende aos padrdes clinicos.
Nesse contexto, quando uma restauracido é classificada no score "Alfa", nao é
necessario nenhum reparo; a restauracdo pode ser mantida sem intervengao
adicional. Quando a restauragao esta no score "Bravo", € aconselhavel fazer um
reparo para que ela se torne clinicamente aceitavel novamente, e quando esta no

score "Charlie", a orientagdo é substituir a restauragao. (Turgut et al., 2004).



Tabela 1- Critérios Ryge para Avaliagao Clinica Direta de Restauracao

13

Score | Correspondéncia | Pigmentagao margin{ Carie secundaria | Forma anatémica
cor

Alfa A restauragao Sem pigmentacgao Nao ha evidéncia| Restauracdo em
parece combinar | aparente na carie na margem | continuidade com
com a tonalidade | margem entre estrutura dental
e translucidez do | dente e a
tecidos dentarios | restauragao
adjacentes.

Bravo | Ligeira alteracdo | Ha evidéncia N&o ha evidéncia| Restauragdo em
de cor ou visual de carie na margem | descontinuidade
tonalidade entre | descoloracao com a forma

a restauracéo e o| marginal na jungéo anatémica do
dente adjacente | da estrutura dentaria dente mas
e da restauracao, sem exposicao
mas a descoloragéo de dentina ou
nao penetrou base da
ao longo da restauragéo
restauragcao na
direcao pulpar.
Charlie| Alteragao de e de | Pigmentagao ao long Evidéncia de Perda do
tonalidade nitidas | margem dente carie na margem | material expondo
restauragao em direg dentina e
polpa a base da
restauracao

Fonte: Nhf Wilson et al. (2016)

Tabela 2- Continuagao Critérios Ryge para Avaliagao Clinica Direta de Restauragao

Score | Adaptacdo marginal Textura superficial Fratura

Alfa Sem nenhuma fenda ao Restauragao lisa Auséncia de
longo da margem da ratura
restauracao

Bravo | Fenda detectavel pela sonda | Restauracdo com pequenas| Auséncia de
exploradora mas sem irregularidade em fratura
exposicado de dentina comparacio ao dente

Charlie | Restauragdo com mobilidade | Existéncia de sulcos Restauragao
ou fraturada e fratura na restauracao com mobilidade

ou fraturada

Fonte: Nhf Wilson et al. (2016)
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Os critérios para a substituicido de uma restauracdo estdo relacionados as
falhas das restauragbes que podem ser categorizadas em dois critérios:
complicagdes bioldgicas, como carie secundaria, fratura dentaria e problemas
pulpares, e complicagdes técnicas, como fratura ou perda da restauracdo e
descoloracdo (Astvaldsdottir et al., 2015). Uma restauracdo de amalgama pode ser
considerada defeituosa como resultado de carie secundaria, lascamento ou fratura
do amalgama, lascamento ou fratura do dente ou, alternativamente, a presenca de
defeitos marginais, ou seja, lacunas entre a restauracdo e a superficie do dente
(Sharif et al., 2014).

Por ndo possuir adesao quimica as estruturas dentais, as restauracdes de
amalgama exigem que sejam realizadas retengdes macro mecanicas as paredes
cavitarias da estrutura dentaria, para que o material fique no preparo e nao saia
proporcionando assim um consideravel sacrificio da estrutura dental saudavel
(Hofsteenge et al., 2023). A ndo adesividade torna também as restauracbes em
amalgama mais suscetivel a entrada de agentes nocivos como, bactérias e saliva,
na interface dente/restauracao, levando a consequente falta de unido a estrutura
dentaria, inflamacdes pulpares, caries secundarias e consequentemente fraturas
marginais (BARATIERI et al., 2010 ).

Uma causa significativa para a necessidade de substituicdo de restauragdes
dentarias esta relacionada ao surgimento de lesdes de carie secundaria. A lesao de
carie recorrente ou secundaria € uma lesdo que se desenvolve nas areas

circundantes as restauragdes (Fejerskov., 2011).

Embora com etiologia semelhante a carie primaria, a carie secundaria
apresenta-se como uma condigao patologica diferenciada e possui fatores especiais
relacionados ao nicho da restauragao (Maltz et al., 2016). De acordo com Kuper et
al. (2014), a teoria da microinfiltragdo tem sido uma explicagdo predominante para o
aparecimento dessas lesdes ao longo do tempo, originalmente considerando-as
como lesbes secundarias. Segundo essa teoria, tais lesbes ocorreriam devido a
inadequada aderéncia dos materiais restauradores a estrutura dentaria, resultando
em uma microinfiltragdo marginal, geralmente afetando as margens cervicais e
proximas das restauragdes. De acordo com essa perspectiva, o acido produzido

pelas bactérias que se infiltram no espago entre a restauracdo e o dente seria
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suficiente para desmineralizar o dente e, assim, causar uma lesdo. A teoria também
sugere que uma lesdo pode se desenvolver em qualquer parede da restauragao,

sendo que quanto maior o espacgo entre a restauracéo e o dente, maior € o risco.

Em estudo conduzido por Cenci et al. (2014), revelaram que nao houve a
formacéo de lesbes nos espacos que se formam entre a restauracédo e as paredes
da cavidade dentaria, mas sim na superficie externa dos dentes. Portanto, a "nova"
lesdo de carie é causada pelo biofilme externo, ou seja, a lesdo s6 se desenvolve
onde ha um biofilme maduro estabelecido. Esse cenario ocorre quando o0 processo
de carie em um paciente cariogénico nao recebe tratamento adequado para os
fatores causadores da doenca, como o controle do consumo de agucares ou a

melhora da higiene bucal.

Além disso, outros fatores como a idade do paciente e o tamanho e posicao
da restauracdo exercem influéncia na frequéncia com que essas restauracdes
passam por novas intervengdes, podendo variar até mesmo entre diferentes
dentistas e pacientes jovens tendem a ter critérios estéticos mais especificos e
exigentes principalmente com relacdo a cor do material restaurador influenciando
assim na decisdo do dentista em realizar a substituicdo da restauragéo (Eltahlah et
al., 2018).

O amalgama dentario é constituido por uma mistura de metais geralmente
nas proporgées de 50% de mercurio metdlico, 35% de prata, 9% estanho, 6% de
cobre e vestigios de zinco e apresenta poucas caracteristicas estéticas por
apresentar uma cor acinzentada (Mondelli., 2014). De acordo com os resultados dos
estudos analisados, os critérios estéticos tém desempenhado um papel significativo
na substituicdo de restauragdes de amalgama. Isso destaca o crescente desejo e
demanda por restauracdes estéticas e uma preferéncia por materiais restauradores
que mimetizam a cor natural dos dentes e preservem ao maximo os tecidos
dentarios naturais (lftikhar et al., 2021). A consideracao dos critérios estéticos para
substituir ou para escolher o material restaurador € relevante, pois pode resultar em
efeitos psicolégicos positivos no paciente, principalmente quando se trata de areas
estéticas, como as restauragdes presentes em pré-molares (Moraschini et al., 2015).
No entanto, deve-se ter cautela ao decidir substituir uma restauragao clinicamente

saudavel apenas por critérios estéticos. O risco de efeitos iatrogénicos decorrentes
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de tratamento excessivo, como a substituicdo desnecessaria de restauracoes
existentes, é significativo e frequentemente resulta na perda injustificada de tecido
dentario saudavel e intacto e com o passar do tempo, essas intervengdes podem
causar danos substanciais aos dentes, levando ao que € conhecido como a "espiral

de morte restauradora" (Al-Negrish., 2002).

A diminuigdo geral do uso de amalgama dentéario, conforme estipulada pela
Convencao de Minamata sobre Mercurio, representa um fator significativo a ser
levado em consideracdo ao escolher entre materiais de amalgama e resina
composta para procedimentos restauradores odontolégicos. Os materiais de resina
composta apresentam uma menor toxicidade e sdo uma escolha mais estética em
relacdo ao amalgama, e além disso suas caracteristicas mecéanicas evoluiram ao
ponto de torna-las apropriadas para restaurar dentes posteriores (Worthington et al.,
2021).

Em um estudo realizado por Hofsteenge et al. (2023) extensas restauragdes
de amalgama substituida por restauragbes diretas de resina composta mostraram
resultados de 74,7% longevidade clinica ap6s uma média de 15 anos de servigo
clinico. Ja Fennis et al. (2014) relataram uma taxa de sobrevivéncia de falhas
reparaveis de 89,9% apdés 5 anos de funcdo para restauragdes compostas de
substituicdo de cuspides em pré-molares. Esses resultados demonstram que a
resina composta deve ser considerada como material de eleigdo para substituir o
amalgama em restauragdes diretas em dentes posteriores, por possuir resisténcia

mecanica proxima a do amalgama e caracteristicas estéticas superiores.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Sendo assim, quando indicada a substituicio de uma restauracao de
amalgama € essencial que essa indicagdo seja baseada em critérios clinicos
evidentes que justifiquem essa substituicdo como por exemplo a presenga de carie
secundaria, desadaptacdes da restauracdo, presenca de fraturas em dente ou
restauracao e alteracdes de coloracdo do material restaurador. Os critérios Ryge
para avaliagao clinica de restauragao direta pode servir como base para avaliacao

do material restaurador evitando assim avaliagdes subjetivas por parte do cirurgiao
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dentista. Os critérios clinicos para a substituigdo de restauracbes de amalgama é
uma importante questdo e etapa que deve receber a adequada atencao por parte do
cirurgiao dentista, a fim de realizar procedimentos minimamente invasivos com o

proposito de preservar estruturas dentais sadias.
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