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RESUMO: Introdução: O cirurgião-dentista poderá passar por situações clínicas de insucesso, em 
longo prazo, nos tratamentos restauradores utilizando a resina composta, mas tal circunstância 
poderá ser evitada diante do conhecimento prévio acerca da origem do problema. Objetivo: A 
proposta deste trabalho foi realizar uma revisão bibliográfica direcionada aos principais fatores 
coadjuvantes para falhas na longevidade de restaurações de resina composta. Método: Este 
estudo foi desenvolvido por meio de revisão de literatura, com base em pesquisas publicadas no 
ano de 1990 a 2019. Para obtenção dos resultados foram analisadas, interpretadas e debatidas 
publicações cientificas disponíveis sobre o tema. Revisão: O desenvolvimento e aperfeiçoamento 
da resina composta trouxe segurança quanto a sua utilização, tanto em restaurações anteriores 
quanto em posteriores. A longevidade de uma restauração poderá ser afetada por diversos 
determinantes como: cárie secundária, hábitos parafuncionais, nível socioeconômico e grau de 
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escolaridade, técnica operatória e falha na adesão, faixa etária e dieta, material restaurador e 
o tamanho da cavidade a ser restaurada. Conclusão: A resina composta possui suas qualidades 
mecânica e estética comprovadas. A cárie secundária mostrou-se como principal fator coadjuvante 
para falha na durabilidade de restaurações em resina composta seguida de técnica operatória e 
falha na adesão. Os fatores relacionados ao paciente, operador, material e dente podem influenciar 
a longevidade de restaurações de resina composta.

Palavras-chave: Resina. Longevidade. Falhas. Restauração.

Abstract: Introduction: The dentist may experience long-term clinical failure in restorative 
treatments using composite resin, but this circumstance can be avoided due to previous knowledge 
about the origin of the problem. Objective: The purpose of this work was to perform a literature 
review directed to the main supporting factors for failures in the longevity of composite resin 
restorations. Method: This study was developed through literature review, based on research 
published from 1990 to 2019. To obtain the results, available scientific publications on the subject 
were analyzed, interpreted and debated. Review: The development and improvement of composite 
resin has brought safety in its use, both in anterior and posterior restorations. The longevity of 
a restoration may be affected by several determinants such as: secondary caries, parafunctional 
habits, socioeconomic level and education level, operative technique and adherence failure, age 
and diet, restorative material and the size of the cavity to be restored. Conclusion: Composite resin 
has proven its mechanical and aesthetic qualities. The secondary caries was the main supporting 
factor for failure in durability of composite resin restorations followed by operative technique and 
failure in adhesion. The factors related to the patient, dentist, material and tooth may influence 
the longevity of composite resin restorations.

Keywords: Resin, Longevity, Failures, Restoration.

1. INTRODUÇÃO

No cotidiano atual, há uma excessiva 
procura pelo padrão do esteticamente belo, para 
tanto os materiais restauradores empregados ao 
longo do tempo acompanharam a exigência dos 
consumidores que demandaram sua evolução. 

No âmbito odontológico, a busca com o propósito 
de harmonizar o sorriso e trazer beleza a ele é 
bastante presente e imperativo1. 

Dentre os materiais restauradores diretos, 
as resinas compostas (RC) constituem a primeira 
opção, sendo destinada para restaurações 
estéticas e funcionais2.  Tal material possui 



J Business  Techn. 2020; ISSN 2526-4281 16(1): 8989

Junior J, Venâncio P, Salles M, Vasconcelos G. PRINCIPAIS FATORES COADJUVANTES PARA FALHA NA LONGEVIDADE DE RESTAURAÇÕES EM 
RESINA COMPOSTA: UMA REVISÃO DE LITERATURA. Original Article. J Business Techn. 2020; ISSN 2526-4281 16(1): 87-98

boas qualidades mecânicas, resultado de uma 
crescente evolução no desenvolvimento de RC 
com uma excelente durabilidade.  Entretanto, para 
que este material tenha as devidas características, 
o protocolo desenvolvido para restauração 
deve ser respeitado, pois alguns fatores podem 
contribuir para que haja o insucesso futuro destas 
restaurações1,6,3.

Desde a década de 1950, a Odontologia 
adesiva exibe uma constante evolução e difusão, 
simultâneo ao desenvolvimento da mesma, as RC 
acompanharam, melhorando consideravelmente 
a qualidade do material, impactando diretamente 
na longevidade das restaurações, tornando-
se evidente e promissora nos procedimentos 
restauradores3 .

O cirurgião-dentista (CD) poderá passar por 
situações clínicas de insucesso, em longo prazo, 
em tratamentos com restaurações utilizando RC, 
mas as chances aumentam mediante a quebra 
de protocolos, decorrente dos procedimentos de 
restauração em resina composta sem as etapas 
clínicas pré-estabelecidas, como a não realização 
de ataque ácido, contribuindo para que futuras 
falhas venham ocorrer4.

As causas de falhas em restaurações de RC 
são de interesse do CD no seu cotidiano clínico, 
uma vez que estas falhas são evitadas, o CD obtém 
um melhor aproveitamento do tempo de trabalho 
e honorários5.

Com isso, os procedimentos realizados 
de forma incorreta, falhas na técnica de 
manipulação da RC, cáries secundárias e/ou 
recorrente, higiene bucal, hábitos parafuncionais 
são alguns dos fatores que podem ser elencados 
como responsáveis por falhas nas restaurações 
de RC, afetando diretamente o dentista em seu 
consultório odontológico5. 

Deste modo, o objetivo deste trabalho 
foi realizar uma revisão bibliográfica direcionada 
aos principais fatores coadjuvantes para falhas 
na longevidade de restaurações de resina 
composta, considerando que esta é uma das 
principais queixas dos pacientes em retornos ao 
consultório odontológico, podendo ser evitada 
diante do conhecimento prévio acerca da origem 
do problema.

2. MÉTODO

A revisão de literatura foi pautada em 
artigos científicos publicados em diferentes base 
de dados (PubMed, Medline, Scielo, Bireme e 
Google Acadêmico), utilizando os descritores: 
resina composta, avaliação clínica, restaurações 
diretas, comportamento clínico e restauração. 
Foram selecionados artigos relevantes entre 1990 
e 2019 referente à temática em revisão.

Os critérios de inclusão da pesquisa foram 
publicações que tivessem relevância em relação 
à temática deste estudo.  O critério de exclusão 
adotado será o tempo cronológico estipulado 
para o levantamento bibliográfico.

3. REVISÃO DE LITERATURA

A evolução e desenvolvimento dos 
materiais restauradores (MR) é um marco na 
odontologia, a melhora nas características 
mecânicas e estéticas dos MR é impulsionada 
pela melhora nos resultados, na manipulação, 
no tempo clinico e na qualidade de vida dos 
pacientes 1,7.

Bowen (1962)7 introduziu os compósitos, 
derivados da resina acrílica restauradora, este 
novo material contava com a inserção de partículas 
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de carga inorgânica (quartzo), mas não houve 
homogeneidade, posteriormente Bowen (1962)7 
acrescentou o agente de união (vinil silano) que 
possibilitou o surgimento de um produto com 
características e propriedades melhoradas 7,12. 

Tal advento, trouxe ao campo odontológico 
a ampliação do espectro dos MR e da visão de 
odontologia restauradora (OR), assim como, este 
avanço foi concomitante com as descobertas 
científicas realizadas por Buonocore (1955)9, 
contribuindo para que a Era adesiva consolida-se 
no meio cientifico-acadêmico8-10.

Passando por diversas modificações 
ao longo dos anos, a RC tornou-se o material 
de excelência e primeira escolha no uso de 
restaurações diretas, em dentes anteriores e 
posteriores. Possuindo um ótimo desempenho 
clínico mediante a sua condição de trabalho1,8.

Outros MR utilizados abundantemente 
durante as ultimas décadas foi o amálgama, 
apresentando uma excelente longevidade clínica 
o mesmo durante anos esteve na categoria ouro 
da OR. Contudo, seu desuso tornou-se crescente 
frente à concorrência da resina composta. Este 
material necessita de desgaste maior do elemento 
dental para sua utilização, tóxico devido o mercúrio 
presente em sua composição, gerando riscos ao 
dentista, auxiliar de saúde bucal (ASB), paciente e 
meio ambiente e ausência de estética7,13.

Já a RC apresenta vantagens como um 
preparo dentário conservador, funcionalidade, 
estética, custo beneficio favorável. Mas a mesma 
possui aspecto que são limitantes: Sensibilidade à 
umidade, tensão de contração de polimerização, 
probabilidade de manchamento superficial, 
sensibilidade pós-operatória e adesão inferior em 
dentina10,13.

A literatura tem relatado que diversos 

fatores podem influenciar na durabilidade das 
restaurações de resina composta, dentre eles 
a origem e o tamanho da lesão de carie inicial, 
habilidade do operador, procedimento operatório 
e qualidade da adesão. Além disso, quanto ao 
paciente podem ser elencados os seguintes 
fatores: risco de cárie, hábitos parafuncionais e 
dieta7,11-13.

3.1. Cárie secundária

O processo de desenvolvimento da cárie 
requer agentes que contribuíram para progressão 
da doença. A conduta de tratamento proposta 
para dentes sem comprometimento endodôntico, 
mas com presença de cárie, é a restauração 
do elemento, visto que, a escolha da RC como 
material restaurador tornou-se a primeira opção 
dos dentistas em dentes anteriores e posteriores 
14, 15.

Logo, os elementos dentários sujeitos 
ao procedimento restaurador, estarão sob a 
possibilidade de fracasso futuro. A cárie secundária 
(CS) é um dos fatores de maior relevância na 
falha da longevidade de restaurações em resina 
composta, comprometendo a saúde bucal do 
paciente11. Todavia, métodos para a detecção 
foram desenvolvidos como: Fluorescência a 
laser, tomografia computadorizada local cone 
beam (LCT), monitor elétrico de cáries (ECM), 
transiluminação por Fibra Óptica (FOTI), além do 
tradicional diagnóstico visual e radiográfico.(bite-
wing)16.

A CS pode ser conceituada como uma 
lesão adjacente à restauração, possibilitando 
o aparecimento de cavitações, proveniente 
das microinfiltrações desenvolvidas ao longo 
do processo carioso 17,18. Os micro-organismos 
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(estreptococos mutans, actinomices Naoeslundii 
e lactobacilos) presentes em cáries primárias 
(CP) aparecem novamente em regiões de cárie 
secundária, corroborando para gerar novas lesões 
na interface dente-restauração 19.

O vedamento marginal em restaurações 
de resina composta é imprescindível para que 
microinfiltrações sejam evitadas, embora o 
resultado possa não ser fidedigno ao esperado 
na prática clínica20. Rodrigues et all. (2010) 21, 
realizou uma pesquisa realizada com intuito de 
detectar o selamento marginal em diferentes 
técnicas restauradoras em restaurações de 
resina composta e amalgama classe II, constatou 
que a adaptação marginal oscila nos diferentes 
substratos dentários e técnicas restauradoras 
adotadas no estudo, afirmam que nenhuma 
técnica restauradora na pesquisa impediu a 
penetração do corante utilizado 21.

3.2. Bruxismo e hábitos parafuncionais

O bruxismo consiste em um habito 
parafuncional, realizado por músculos do 
sistema estomatognático, em especial, músculos 
mandibulares, efetivando movimentos de 
impulsão da mandíbula, que ocasiona o ranger 
e apertamento dos elementos, resultando no 
desgaste do mesmo. Este se manifesta nas 
diferentes faixas etárias, podendo acontecer em 
período diurno e/ou noturno, considerado mais 
frequente 11,22,23.

Nestes períodos, a ação da musculatura 
acontece de forma distinta. Durante o dia 
a forma de movimentação mandibular 
ocasionando o bruxismo, pode ser classificada 
como semivoluntária, caracterizada por uma 
prática constante do paciente, em contrapartida 

o intervalo noturno torna-se mais ativo com 
movimentos inconscientes23-25.

A etiologia do bruxismo está relacionada a 
fatores periféricos, patofisiológicos, psicológicos, 
estes irão influenciar de múltiplas formas no 
desencadeando ou progressão do bruxismo, 
interrompendo o processo natural de saúde 
bucal. Os sinais e sintomas mais observados 
são dores musculares, desgaste dental, ranger e 
apertamento dos dentes, falhas de restaurações 
25,26.

O tratamento proposto é multidisciplinar, 
visto que sua etiologia possui diversas vertentes, 
sendo multifatorial. A identificação das causas é 
essencial para que haja sucesso no tratamento e 
terapêutica adotados. Como parte da reabilitação 
do paciente, o tratamento restaurador irá 
colaborar em pacientes com desgastes dentais 
leves a severos27,28.

Uma pesquisada realizada por van de 
Sandre et al. (2013) 29 avaliou a correlação 
entre bruxismo e falha de restaurações de 
resina composta, pacientes de tal estudo foram 
submetidos a um questionário e posterior 
avaliação clínica para seleção. O estresse oclusal 
mostrou-se como fator coadjuvante na falha 
de restaurações, resultando em fraturas. Logo, 
os níveis elevados de estresse oclusal foram os 
maiores responsáveis por estas falhas, enquanto 
níveis inferiores não demonstraram o mesmo 29.

Segundo van de Sandre et al. (2013) 29, a 
sobrevida de restaurações em resina composta 
poderá ser afetada mediante estresse oclusal, 
ou seja, bruxismo. O arco dentário, vitalidade 
pulpar, tipo de dente afetaram diretamente na 
longevidade da restauração 29.

3.3. Nível socioeconômico e grau de 
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escolaridade

A influência de determinantes na 
durabilidade de uma restauração de resina 
composta não se restringe apenas a fatores ligados 
diretamente a ela, pois a fonte para o insucesso 
pode estar relacionado a componentes externos 
que são influenciadores no processo carioso. 

O nível socioeconômico e o grau de 
escolaridade estão diretamente correlacionados 
com o progresso e falha de uma restauração. A 
relação é mantida pelo falta de conhecimento 
acerca dos problemas bucais e como evita-los, e 
a dificuldade de acesso à saúde, impossibilitando 
os devidos cuidados com a higiene bucal 30, 31.

Estudos realizados referentes a renda 
e escolaridade, chegaram a conclusões que 
norteiam tais fatores. O índice CPO-D de 
indivíduos cuja renda e escolaridade não se 
mostraram elevada, apresentava um número 
maior de perdidos e cariados, mas em pacientes 
com nível socioeconômico e grau de escolaridade 
maiores, o número de elementos restauradores 
elevou-se, demonstrando um cuidado maior com 
a saúde bucal31, 32. 

Uma pesquisa realizada por Barbiere et al. 
(2018)33 sobre a saúde bucal das gestantes e o grau 
de conhecimento delas, conclui que as grávidas 
as quais possuíam um grau de escolaridade 
maior e com um ou dois filhos possuíam melhor 
saúde bucal e um conhecimento maior em saúde 
bucal. Enquanto gestantes com nível menor de 
conhecimento apresentavam lacunas quanto aos 
devidos cuidados odontológicos e a sua saúde 
bucal 33. 

3.4. Material restaurador: Resina Composta 

A escolha da resina composta como 
material restaurador demanda conhecimento 
sobre as etapas clínicas que implicam no preparo 
do elemento a ser restauradora à manipulação 
propriamente da resina composta. A partir 
deste ponto tem-se a segurança de como será a 
execução do procedimento restaurador34.

Este compósito ganhou popularidade no 
meio odontológico devido suas propriedades, 
como resistência à compressão, dureza, 
resistência à abrasão, homogeneização, 
translucidez, insolubilidade, facilidade de inserção 
e manipulação na cavidade13, 35.

3.5. Técnica operatória e falha na adesão 

A técnica operatória consiste em etapas 
clínicas que deverão ser seguidas para confecção 
da restauração. O sistema adesivo é utilizado em 
condições clínicas rotineiras, quando o material 
restaurador é a resina composta. Para o sucesso 
de uma restauração, os passos devem ser 
fidedignamente realizados para evitar o fracasso 
da restauração13,36. 

A confecção da cavidade, condicionamento 
ácido, a aplicação de adesivo, a incrementação 
de resina composta e fotopolimerização, são 
etapas clínicas tradicionais na produção de uma 
restauração de resina composta, elas conferem 
ao elemento as condições necessárias para 
recebimento do material restaurador37,13.

A parte crucial para uma efetiva adesão 
incide na realização de uma camada híbrida 
de qualidade que faça seu papel juntamente 
ao substrato dentário e o material restaurador. 
Entretanto, o que se observa é a falha na 
hibridização, trazendo como consequência uma 
união fraca38.



J Business  Techn. 2020; ISSN 2526-4281 16(1): 9393

Junior J, Venâncio P, Salles M, Vasconcelos G. PRINCIPAIS FATORES COADJUVANTES PARA FALHA NA LONGEVIDADE DE RESTAURAÇÕES EM 
RESINA COMPOSTA: UMA REVISÃO DE LITERATURA. Original Article. J Business Techn. 2020; ISSN 2526-4281 16(1): 87-98

Alguns fatores são determinantes para 
que tal situação ocorra, excesso de água após a 
lavagem do condicionamento ácido, colapso das 
fibrilas de colágeno expostas devido à secagem 
errada ou condicionamento ácido excessivo39. 

A resina composta é padrão ouro em 
material restaurador, mas seu caráter hidrofóbico 
antes de sua polimerização, aumenta o risco de 
erros, uma vez que a cavidade bucal possui saliva 
e outros exsudatos40,41.

Tal material conta com a união 
micromecânica a camada híbrida e a si mesmo, 
sendo necessária a aplicação de camadas 
para ocorrer a junção, elas serão submetidas 
a fotopolimerização com objetivo principal 
de polimerizar os monômeros. Com isso, os 
incrementos superiores de 2 a 3 mm terão uma 
dificuldade em serem polimerizados, resultando 
em gaps na restauração41.

3.6. Tamanho da cavidade

As delimitações da cavidade podem seguir 
critérios ou mesmo em grande parte dos casos 
clínicos, a mesma terá formato de acordo com o 
desgaste realizado pelo dentista na retirada de 
tecido cariado ou troca de restaurações42.

A relevância da cavidade está ligada a 
quantidade de remanescente dentário que será 
preservada ao longo da confecção da restauração. 
Os materiais restauradores atuais, possibilitam 
uma preservação maior da estrutura dental, 
melhorando a performance da restauração43.

Um estudo realizado por Rodolpho et 
al. (2006)44, durante 17 anos buscou avaliar o 
desempenho de restaurações em resina composta 
em dentes posteriores, a probabilidade de falhas 
foi maior em restaurações Classe II, molares e 

dentes com restaurações extensas44.
Da Rosa Rodolpho et al. (2011)45 realizou 

um estudo que corrobora com tal ideia, durante 
22 anos foram analisadas restaurações em resina 
composta, comprovando que as falhas tendem a 
aparecer entre 10 e 20 anos, com maiores chances 
de falhas em molares com múltiplas faces de 
restauração. Deste modo, observa-se a influência 
do tamanho de cavidade na sobrevivência da 
restauração45.

3.7. Faixa etária e dieta

Lasque et al. (2016)46 mostra que a dieta 
alimentar sofre mudanças de acordo com a 
faixa etária dos indivíduos. Em especial crianças 
em idade pré–escolar, adolescentes e jovens 
tendem a consumir uma quantidade superior de 
alimentos ricos em sacarose, promovendo um 
potencial cariogênico, possibilitando desta forma 
o surgimento da doença cárie46. 

Pallesen et al. (2014)47, realizou um 
estudo em 2881 crianças e adolescente verificou 
a durabilidade de restaurações em dentes com 
restaurações em resina composta. O resultado 
obtido mostrou uma influência no estudo da 
faixa etária, exibindo que adolescentes 12 a 19 
anos possuíam um percentual maior de falhas 
em relação às crianças 5 a 11 anos, sendo a cárie 
secundária como principal fator de falhas47. 

Segundo Souza Filho et al. (2010)46, 
crianças em idade pré-escolar mostram-se como 
suscetíveis ao desenvolvimento de cárie, provinda 
da alimentação cariogênica e dificuldades de 
acesso odontológico48. Os idosos possuem um 
risco inferior as demais faixas etárias, mas não 
estão totalmente livres da doença cárie, devido a 
dificuldade de manter a higiene oral, diminuição 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pallesen%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23873326
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da salivação46.

4. DISCUSSÃO

A cárie secundária representa o principal 
fator causador de trocas de restaurações em 
âmbito ambulatorial, ela esta ligada diretamente a 
fatores que contribuem para seu desenvolvimento, 
resultando na falha na longevidade de restaurações 
em resina composta49.

O bruxismo e os hábitos parafuncionais 
produzem uma carga superior sobre a restauração 
propiciando a fratura da mesma. Diversos estudos 
demonstram a necessidade de tratamento 
prévio de tais hábitos parafuncionais para 
otimização e eficácia da reabilitação restauradora 
posteriormente, principalmente em dentes 
anteriores50.

O nível socioeconômico e grau de 
escolaridade interagem mutuamente com os 
níveis de cárie, dessa forma é imperativo que 
políticas públicas sejam desenvolvidas visando 
a melhora na qualidade de saúde bucal da 
população menos assistida pelo governo51.

A resina composta é padrão ouro no 
quesito material restaurador, no entanto possui 
limitações são cruciais para que haja gaps nas 

restaurações. As novas resinas, como a bulk-
fill, trouxeram novidades, possibilitando uma 
restauração em menor tempo e com potencial de 
falha inferior52.

Com isso, é de suma importância o dentista 
analisar e escolher os materiais que possuem o 
mínimo de alteração, auxiliando na diminuição de 
falhas, principalmente em cavidades profundas, 
sendo estas as mais tendenciosas a insucessos53.

4. CONCLUSÃO

A resina composta é o material de primeira 
escolha em quase todos os procedimentos 
restauradores e possui suas qualidades mecânica 
e estética comprovadas. A cárie secundária 
mostrou-se como principal fator coadjuvante 
para falha na durabilidade de restaurações em 
resina composta seguida de técnica operatória e 
falha na adesão. 

Além disso, fatores relacionados ao 
paciente, operador, material e dente podem 
influenciar a longevidade de restaurações de 
resina composta, sendo responsabilidade dos 
agentes causadores a correção, em especial ao 
cirurgião-dentista.
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