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Resumo

Introducdo: Diversas complicacdes estdo associadas a restauracOes realizadas em areas de contato interproximal levando a tratamentos
restauradores insatisfatorios, que poderédo acarretar o surgimento de diversas complicagfes, desde retengdo alimentar até formacéo de bolsas
periodontais com perda 6ssea. Objetivo: Avaliar na literatura quais as principais complicacdes associadas a restauracdes realizadas em areas
de contato interproximal. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa de trabalhos nas seguintes bases de dados eletronica: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Eletronica Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e
Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO), entre os anos de 2000 a 2018. Resultados: A busca das bases de dados eletrdnicas recuperou
97 artigos. Apos a leitura do titulo e resumo, leitura na integra e aplicagdo dos critérios de inclusdo e excluséo foi selecionado um total de 14
estudos. Conclusdo: ComplicacBes estdo associadas as diferentes etapas do tratamento restaurador interproximal, indo desde o dificil
diagndstico a verificagdo da adaptacdo marginal. O estabelecimento de ponto de contato com dispositivos foi a complicagdo mais encontrada.
Descritores: Adaptacdo Marginal Dentéria; Falha de Restauragéo Dentaria; Restauracdo Dentaria Permanente.

Abstract

Introduction: Several complications are associated with restorations performed in areas of interproximal contact leading to unsatisfactory
restorative treatments, which may lead to the appearance of several complications, from food retention to the formation of periodontal
pockets with bone loss. Objective: To evaluate in the literature the main complications associated with restorations performed in areas of
interproximal contact. Methodology: A research was carried out in the following electronic databases: Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed and Brazilian Bibliography of Dentistry
(BBO), between the years 2000 and 2018. Results: The search of electronic databases recovered 97 articles. After reading the title and
abstract, reading comprehensively and applying the inclusion and exclusion criteria, a total of 14 studies were selected. Conclusion:
Complications are associated with different stages of interproximal restorative treatment, ranging from difficult diagnosis to marginal
adaptation verification. The establishment of point of contact with devices was the most frequent complication.

Descriptors: Dental Marginal Adaptation; Dental Restoration Failure; Dental Restoration, Permanent.

Resumen

Introduccidn: Diversas complicaciones estan asociadas a restauraciones realizadas en areas de contacto interproximal llevando a tratamientos
restauradores insatisfactorios, que pueden acarrear el surgimiento de diversas complicaciones, desde retencidn alimentaria hasta formacion
de bolsas peridontales con pérdida Osea. Objetivo: Evaluar en la literatura cuéles son las principales complicaciones asociadas a
restauraciones realizadas en areas de contacto interproximal. Metodologia: Se realiz6 una investigacion de trabajos en las siguientes bases de
datos electronica: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Biblioteca Electronica Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed, Bibliografia Brasilefia de Odontologia (BBO) entre los afios 2000 a 2018. Resultados: La blsqueda de
las bases de datos electrdnicas recuperd 97 articulos. Después de la lectura del titulo y resumen, lectura en la integracion y aplicacion de los
criterios de inclusion y exclusion se seleccion6 un total de 14 estudios. Conclusién: Complicaciones estan asociadas a las diferentes etapas
del tratamiento restaurador interproximal, desde el dificil diagnostico a la verificacion de la adaptacion marginal. El establecimiento de punto
de contacto con dispositivos fue la complicacion méas encontrada.

Descriptores: Adaptacion Marginal Dental; Fracaso de la Restauracion Dental; Restauracion Dental Permanente.

INTRODUCAO

A cérie dentéria é definida como a dissolucédo
quimica dos tecidos dentarios duros, mediante acdo
de um biofilme cariogénico metabolicamente ativo e
produtor de &cidos bacterianost. As lesdes cariosas
afetam em maior frequéncia as faces oclusais dos
dentes permanentes sendo seguidas pelas faces
interproximais®, merecendo assim atencdo na rotina
clinica do cirurgido-dentista.

As complicagbes para realizar uma
restauracdo em &reas de contato interproximal
comegam pelo diagndstico. Estima-se que mais de
80% das lesBes envolvendo regido proximal ndo sao
diagnosticadas, o que subestima os dados de
prevaléncia de tais lesdes. A maioria dos diagndsticos
dessas lesdes € feito com maior frequéncia em
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estagios avancados da lesdo, quando ja ha cavitacdo
com o envolvimento de estruturas de reforco®.
Diversos materiais tém sido utilizados para
realizar restauragBes em regiGes interproximais. O
amalgama provou ser um material previsivel para
restauracOes de dentes posteriores proximais pela
facilidade de condensacdo da cavidade preparada,
promovendo bons pontos de contato®. Atualmente, as
resinas compostas vém sendo utilizadas como
primeira escolha para essas restauracbes por
apresentarem-se de facil manuseio, estética e
preservacdo de estrutura dentéria®>.  Contudo,
merecem atencdo devidlo ao aumento da
descoloracdo, reducdo da adaptacdo marginal e a
quebra da ligagdo adesiva, que representa um desafio
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para a longevidade das restauracfes em compdsitos,
uma vez que a microinfiltragdo pode resultar em
céries secundarias®.

Uma superficie de contato sem adequada
adapatacdo pode levar a impactagdo alimentar,
doenca periodontal, inclinagcdes dentérias, problemas
oclusais e consequentes desgastes excessivos
dentarios e de restauracdes®’”.

Portanto, este trabalho teve como objetivo
fazer um levantamento da literatura sobre as
principais complicacBes associadas as restauracdes
realizadas em areas de contato interproximal.

MATERIAL E METODO

Realizou-se uma revisdo bibliogréafica, em
que foram analisados artigos cientificos obtidos das
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca
Eletronica Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed e BBO (Bibliografia Brasileira de
Odontologia). Para a busca dos artigos, foram
utilizadas as palavras-chaves em portugués e inglés:
adaptacdo marginal dentaria (dental marginal
adaptation); restauracdo dentéria permanente (dental
restoration permanent); falha de restauracdo dentéaria
(dental restoration failure).

Foram considerados como critérios de
inclusdo: pesquisas cientificas e relatos de caso
clinicos, escritos em portugués ou inglés, publicados
no periodo de 2000 a 2018. Além disso, incluiram-se
também titulos da literatura cinzenta que abordassem
a tematica da pesquisa. Foram excluidos trabalhos
que apresentaram duplicidade (artigos publicados
mais de uma vez).

Como forma de definir os estudos incluidos,
realizou-se de inicio a leitura dos titulos e abstratcs
das publicacGes, sendo selecionadas apenas aquelas
gue se enquadravam no objetivo dessa revisao. Apos
a analise dos resumos, os trabalhos que atenderam
aos critérios estabelecidos, foram incorporados para
este estudo onde os dados foram avaliados através de
estatistica descritiva.

RESULTADQOS

A busca das bases de dados eletronicas
recuperou 97 artigos. Ap6s a leitura do titulo e
resumo foram excluidos 73 sendo selecionado um
total de 24 artigos para leitura na integra. Apds a
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foi
selecionado um total de 14 estudos (Tabela 1).

A complicacdo associada a restauracdes
realizadas em areas de contato introproximais mais
citada na literatura foi o estabelecimento de ponto de
contato com dispositivos (matrizes e cunhas). As
demais complicacbes, bem como as caracteristicas
dos estudos selecionados estéo expostas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Sintese dos artigos incluidos de acordo com autores,
ano, objetivo, complicagBes associadas a restaura¢des proximais
e conclusoes.

Autor
(ano)

Objetivo do estudo

Complicacio
associada
relatada

Conclusido

Melo et al.,5
(2005)

Apresentar técnicas de
obtencdo de um ponto de
contato com composito

Estabelecimento de
ponto de contato com
dispositivos.
Técnica restauradora.
Morfologia dentaria

A fixagdo da matriz
facilita o
estabelecimento do
ponto de contato em
situacdes de estrutura
dentaria diminuida

Santos®
(2015)

Avaliar restauracdes Classe
1I usando matriz seccional
pré-contornada e anel de
separacao

Estabelecimento de
ponto de contato com
dispositivos.

As fases envolvidas no
processo restaurador
proximal devem ser
implementadas para a
garantia do sucesso

Loomans et
al.,8 (2007)

Comparar um sistema de
matriz circunferencial com
dois sistemas de matriz
seccionais combinados com
anéis de separacdo na
reconstrucao de Classe IT

Estabelecimento de
ponto de contato com
dispositivos

As restauracoes
colocadas com uma
combinacao de matrizes
seccionais e anéis de
separacao resultaram
em contato proximal
mais forte do que a
matriz circunferencial

Cho et al.,2
(2010)

Descrever sistemas de
matrizes usando o anel para
restaurar contatos proximais

dos dentes posteriores.

Estabelecimento de
ponto de contato com
dispositivos.

A matriz seccional com
anel de separagdo
parece ser o dispositivo
mais confiavel para
restaurar os contatos
proximais

Meneghel et
al.,’© (2011)

Uso de separador elastico
como alternativa ao
aparelho ortodontico para
a recuperacdo de espacos
proximais

Estabelecimento de
diagnostico

A utilizacdo de
separador elastico
ortoddntico mostrou-se
eficiente, eficaz,
econdmica, de facil
execucio e menos
invasiva

Wirsching et
al.," (2011)

Investigar a influéncia do
preparo cavitario e do tipo
de sistema de matriz em
restauracdes proximais
posteriores

Influéncia do local do
preparo cavitario.
Tipo de preparo
cavitario.
Estabelecimento de
ponto de contato com
dispositivos

Matriz seccional em
cavidade composta
resulta em melhor
contato proximal.

Para a complexa nao

houve diferenca
estatistica.
Alocaliza¢do da
cavidade ndo mostrou
efeito no contato
proximal obtido

Saber?
(2011)

Comparar a o contato
proximal de restauracdes
de resina composta
complexa do tipo classe IT
com diferentes protocolos
matriciais

Influéncia do local do
preparo cavitario.
Tipo de preparo
cavitario.
Estabelecimento de
ponto de contato com
dispositivos

Restauracdes complexas
tiveram melhores
contatos quando anéis
de separacao e matriz
seccionais foram
aplicados
simultaneamente em
ambas superficies
proximais. O novo
sistema nao produziu
contato proximal
comparavel ao conjunto
acima

Costaet al.,3

Comparar sistemas de
matriz metalica no que se

Estabelecimento de
ponto de contato com

O contorno proximal em
restauracoes Classe I de
resina composta é

(2009) refere ao contorno da face dispositivos. influenciada pelo tipo de
proximal em restauracdes sistema de matriz
Classe IT utilzado.
Modifica¢es de cunha
Tlustrar duas maneiras de Estabelecimento de ou utiliza¢do de cunhas
Patras e conformar a matriz a ponto de contato com pré-contornadas pode
Doudkodaki concavidade proximal, dispositivos. ser alternativa vidvel as
s (2013) evitando saliéncias e Estabilidade dos cunhas convencionais e
assegurando os contornos dispositivos. aprimorar o arsenal do
ideais. clinico
Avaliar a eficacia do Nao houve diferencas
contato proximal em Estabelecimento de nas variacdes de contato
Prakki et restauracdes utilizando ponto de contato com proximal com relagdo as
al.,’s (2004) dois tipos de bandas de dispositivos e técnica técnicas e matrizes
matriz e duas diferentes restauradora. testadas.
técnicas de restauracdo
Examinar as influéncias A postura do O contato posterior
Kim et al.,6 das alteracdes posturais na operadgr dllrante a Aperxim:cll, é afetado
(2009) forca de contato proximal reahzagao~da significativamente pela
posterior restauracao postura
Contatos proximais
Identificar a influéncia da apertados estdo
El-Shamy et contracdo volumétrica da Escolha do tipo de associados com
al.,7 (2012) resina e da intensidade da material restaurador compositos de baixa

luz de cura no contato
proximal.

e fotopolimerizagao.

contracdo e baixa
intensidade de
fotoativacido

Teich et al.,®
(2014)

Avaliar contato
interproximal padronizado
com seis marcas de fio
dental.

Verificagao da
adaptacdo marginal.

As diferentes marcas de
fio dental apresetaram
diferengas significativas

Moreira et
al.,”9 (2015

Avaliar a necessidade de
radiografia interproximal
para confirmar a adaptacio
clinica de restauracoes
proximais com resinas
compostas

Verifica¢do da
adaptacdo marginal

Sugerem necessidade da
radiografia
interproximal para
confirmacdo da
adaptacdo clinica das
restauracdes proximais
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REVISAO DA LITERATURA E DISCUSSAO

Restauragdes realizadas em areas de contato
interproximal tém por objetivo estabelecer um
contato fisioldgico, anatdmico e funcional entre dois
dentes adjacentes®. Porém, como foi possivel
observar neste estudo, diversas complicagdes estdo
associadas nas etapas do tratamento restaurador
proximal, desde o diagnéstico da lesdo cariosa até a
fase de acabamento e verificacdo da adaptacdo do
contato interproximal.

Tratamentos restauradores interproximais
insatisfatérios acarretam retencdo alimentar, céarie
secundaria, inflamacdo gengival, formag&o de bolsas,
perda dssea e, finalmente, mobilidade dentaria °*.
Portanto, as diversas complica¢Oes associadas a esses
tipos de restauracdes devem ser conhecidas para
minimizar o insucesso da terapia restauradora.

As complicacBes associadas tem inicio a
partir do momento do diagndéstico, uma vez que se
encontram em locais de dificil visualizacdo,
favorecendo que a maioria dos diagnosticos sejam
feitos em estagios avancados das lesdes®. Visando
corrigir essa complicacdo, Meneghel et al.'® indicam
0 uso de separadores elasticos ortodonticos,
melhorando a visualizacdo, sendo uma técnica
eficiente, eficaz, econdmica, de facil execucéo.

A anatomia e morfologia dos dentes a receber
restauraces em A&reas de contato interproximais
também foram relatadas na literatura como fator de
complicacdes. Melo et al.> (2005), ressalta que em
situacdes onde nos deparamos com diastemas, mas
posicdes dentérias, apinhamentos ou rotagdes
dentarias, esse restabelecimento proximal é
diretamente dificultado. Ainda nesse aspecto, 0s
estudos de Wirsching et al.™* (2011) e Saber et al.*?
(2011) avaliaram qual a face do preparo (mesial ou
distal) ou que tipo de cavidade (composta ou
complexa) apresentaria maior complicagdo, porém
ndo foi demonstrado nenhum efeito estatisticamente
significativo.

De acordo com esta revisdo de literatura a
complicagho mais associada as restauragdes
realizadas em é&reas de contato interproximal foi o
estabelecimento do ponto de contato com
dispositivos>®®**1*  onde diversas técnicas sdo
mencionadas na literatura com a finalidade de se
obter o sucesso durante a confeccdo do contato
proximal.

A obtengdo do contorno proximal deve ser
feita com o auxilio de dispositivos como matrizes e
cunhas de madeira proporcionais ao sistema de
matriz escolhido. A comparacdo de diversos sistemas
de matrizes (convencionais e seccionadas; poliéster e
metalicas) e a seccionada estiveram presentes na
literatura™**®. As complicacdes associadas ao uso das
matrizes convencionais (Tofflemaire), é que elas
criam um volume excessivo, deixando deficiente o
contorno  proximal  fisiolégico. As  matrizes
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seccionadas (Unimatrix) mostraram minimizar esses
defeitos, porém, apresentam menos estabilidade do
que as convencionais’. Nas comparacdes entre
complicagBes com matrizes metalicas e de poliéster,
ndo foi encontrada diferengas nas variagbes de
contato proximal®.

Novos sistemas matriciais tém sido testados
para compensar essas complicagdes. Foi possivel
perceber que sistemas que utilizam anéis de
separacao® ® ** vem ganhando espaco e se mostrando
uma alternativa viavel e promissora. Porém, postura e
limitacbes de adaptacdo do operador durante o
preparo da area de contato foram citadas como
complicacdes™.

A escolha do material restaurador e técnica
restauradora utilizada também foi citada como
complicacdes por diversos estudos™*>*’. A confecgéo
de contatos firmes ndo tem sido um problema com
restauragdes de amalgama devido as forgas de
condensagdo utilizadas com o uso desse material
restaurador'®. Porém, a obtencdo de contatos firmes
tem sido uma meta ardilosa com as restauracdes em
resina composta, uma vez que as forcas de
compactacdo na matriz sdo insuficientes para criar
contatos.  Ademais, estudos como o0 de
El-Shany et al.' tentaram esclarecer se havia relagio
da contragdo volumétrica da resina e intensidade da
luz de cura no contato proximal, concluindo que
guanto mais apertado o contato proximal menor luz
de cura alterando a contragdo volumétrica da resina
composta.

Apos a finalizacdo da insercdo do material
restaurador, e a remocdo dos dispositivos de
estabelecimento  encontrado, outra complicacdo
associada foi a verificacdo da adaptacdo marginal da
restauracdo. Para Teich et al.'® o operador pode
lancar méo do uso do fio dental, sendo considerado o
principal método de escolha para a verificagdo do
estabelecimento de contato proximal. Moreira et al."
(2015) sugerem que hé necessidade da realizacdo de
radiografia interproximal para confirmagdo da
adaptacdo clinica das restaurag@es proximais.

Os dados discutidos alertam para a
importancia da atengéo e cuidado durante 0 momento
da restauracdo da area proximal, ja que ela esta
coligada a diversas complicacBes associadas. O
conhecimento dessas complicagbes pode preparar
melhor o profissional e assim aumentar 0 sucesso
dessa terapia restauradora.

CONCLUSAO

Diversas complicacGes estdo associadas nas
diferentes etapas de restauracGes realizadas em areas
de contato interproximal, que vdo do dificil
diagnostico da lesdo cariosa até a fase do acabamento
proximal. O estabelecimento de ponto de contato
com dispositivos (matrizes e cunhas) foi a
complicacdo mais encontrada na literatura.
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