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RESUMO

A odontologia restauradora tem experimentado avancos significativos nas tultimas
décadas, especialmente no desenvolvimento de materiais estéticos e técnicas adesivas
minimamente invasivas. Nesse contexto, as restauragdes em resina composta destacam-
se como uma das principais opgdes para a reabilitacdo de dentes anteriores, devido a sua
capacidade de reproduzir caracteristicas Opticas e restaurar a fungdo dental. No entanto, a
longevidade dessas restauracdoes ¢ influenciada por multiplos fatores clinicos e
individuais. Objetivo: Analisar, por meio de uma revisdo narrativa da literatura, os
principais fatores determinantes da longevidade das restauracdes em resina composta em
dentes anteriores. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, conduzida
a partir de buscas sistematizadas nas bases de dados PubMed, SciELO e Google
Académico, utilizando descritores combinados por operadores booleanos. Foram
incluidos estudos publicados entre 2016 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e estudos
disponibilizados com tradu¢do para o inglés, disponiveis na integra e relacionados ao
tema proposto. Apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, nove artigos foram
selecionados para analise. Resultados: Nove artigos foram selecionados para analise e
demonstraram que a longevidade das restauracdes em resina composta esta diretamente
relacionada a fatores como técnica restauradora, qualidade da adesdo, experiéncia do
operador, propriedades do material e condigdes do paciente, como a presenga de habitos
parafuncionais e risco de carie. As principais causas de falha identificadas foram fraturas
do material restaurador, descoloragdo marginal e carie secundaria. Conclusdo: As
restauragdes em resina composta em dentes anteriores apresentam desempenho clinico
satisfatorio, porém, sua durabilidade ¢ multifatorial. A adog¢do de protocolos clinicos
adequados, associada a habilidade do cirurgido-dentista e ao correto manejo dos fatores

de risco do paciente, ¢ fundamental para o sucesso restaurador a longo prazo.

Palavras-chave: Resina composta; sobrevida; dente anterior



ABSTRACT

Restorative dentistry has experienced significant advances in recent decades, especially
in the development of aesthetic materials and minimally invasive adhesive techniques.
In this context, composite resin restorations stand out as one of the main options for the
rehabilitation of anterior teeth, due to their ability to reproduce optical characteristics
and restore dental function. However, the longevity of these restorations is influenced by
multiple clinical and individual factors. Objective: To analyze, through a literature
review, the main determinants of the longevity of composite resin restorations in anterior
teeth. Methodology: This study consists of a narrative literature review conducted
through systematic searches in the PubMed, SciELO, and Google Scholar databases
using descriptors combined with Boolean operators. Studies published between 2016 and
2026 were included if they were available in Portuguese or English, or provided with an
English translation, available in full text, and relevant to the proposed topic. After
applying the eligibility criteria, nine articles were selected for analysis. Results: Nine
articles were selected for analysis and demonstrated that the longevity of composite resin
restorations is directly related to factors such as restorative technique, adhesion quality,
operator experience, material properties, and patient conditions, such as the presence of
parafunctional habits and caries risk. The main causes of failure identified were fractures
of the restorative material, marginal discoloration, and secondary caries. Conclusion:
Composite resin restorations in anterior teeth present satisfactory clinical performance;
however, their durability is multifactorial. The adoption of appropriate clinical protocols,
associated with the skill of the dentist and the correct management of patient risk factors,

is fundamental for long-term restorative success.

Keywords: Composite resin; survival; anterior teeth



SUMARIO

1 INTRODUGAO..........cccoiieiiieeeeeeeeee e ee e en s sttt n s s st 12
2 OBJETIVOS .ot 14
2.1. ODbjetivo Geral ............ccoooiiiiiiiiii 14
2.2. Objetivos ESPecifiCos ...........c.cocoiiiiiiiiiiiii e 14
3 REFERENCIALTEORICO ........c.cococovoiiiiioiieeeeeeeeece e, 15
4  MATERIAIS E METODOS .........oooiiiiiiieieeeeeeeeeeeece e, 18
5  RESULTADOS ...ttt 19
6 DISCUSSAOQ ..ottt 22
7 CONSIDERACOES FINAIS........cooooiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeet e 25

REFERENCIAS ..o e e e 26



1 INTRODUCAO

Embora o uso de sistemas resinosos ja seja tradicional na odontologia
restauradora, as Ultimas décadas foram marcadas por avangos significativos no
refinamento desses materiais (Naz et al., 2025; Wolff et al., 2024), especialmente no
tratamento de altera¢des dentarias associadas a carie e de defeitos estruturais nao
relacionados ao processo carioso. Esses avancos estdo diretamente relacionados ao
desenvolvimento de materiais restauradores estéticos € ao aprimoramento das técnicas
adesivas, permitindo a recuperacdo da fungdo e da estética dental de forma cada vez
mais conservadora. Nesse contexto, as resinas compostas consolidaram-se como
materiais amplamente utilizados, devido a sua capacidade de reproduzir as
caracteristicas Opticas dos dentes naturais, como cor, translucidez e textura, além de
apresentarem boa capacidade adesiva e viabilizarem intervengdes minimamente
invasivas. Adicionalmente, destacam-se por sua relacdo custo-beneficio, sendo
consideradas uma alternativa economicamente viavel para os sistemas de saude (Wolff

et al., 2024).

Os dentes anteriores desempenham papel fundamental tanto na funcdo quanto
na estética, uma vez que sua integridade estd diretamente relacionada a mastigacao,
fala, harmonia do sorriso e percepgao social do paciente. Nesse cendrio, restauragdes
em resina composta sdo frequentemente indicadas em situacdes como fraturas
dentarias, diastemas, malformagdes, desalinhamentos e outras alteragdes que
comprometem a estética ou a funcao dental (Chen; Wu; Wei, 2025). Com a evolugdo
dos sistemas adesivos e dos materiais restauradores, essas intervengdes tornaram-se
mais conservadoras, favorecendo a preservacao da estrutura dental quando comparadas

a abordagens mais invasivas, como restauragdes indiretas (Lempel et al., 2017).

Apesar dos avancos, a longevidade das restauragdes em resina composta em
dentes anteriores permanece um desafio clinico relevante, sendo diretamente
influenciada por multiplos fatores. Entre eles, destacam-se as técnicas restauradoras
empregadas, como a técnica incremental, que permite melhor controle da contragao
de polimerizacdo, adequada fotopolimerizagao e melhor adaptacdo marginal (Sekundo
et al., 2024), e a técnica de estratificacdo, essencial para a reproducdo das

caracteristicas Opticas dos tecidos dentdrios (Korkut; Yanikoglu; Tagtekin, 2016).
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Além disso, etapas como acabamento e polimento desempenham papel importante na
reducdo da rugosidade superficial e do acimulo de biofilme, contribuindo para a

manuten¢do da estética e da satide periodontal.

A longevidade restauradora também ¢ influenciada por fatores relacionados ao
profissional, ao material ¢ as condi¢cdes do paciente. A experi€ncia do operador,
associada a um diagndstico adequado e a correta selecdo de materiais, constitui um
fator determinante para o sucesso clinico (Naz et al., 2025; Sekundo et al., 2024).
Paralelamente, condicdes como sobremordida acentuada e bruxismo podem
comprometer a durabilidade das restaura¢des (Korkut; Yanikoglu; Tagtekin, 2016).
Do ponto de vista técnico, procedimentos como a realizacdo de biséis em esmalte, o
isolamento absoluto e a adequada limpeza da superficie dentaria favorecem a adesao
e a integridade marginal, contribuindo para melhores resultados clinicos ao longo do

tempo.

Por outro lado, diversas complicagdes podem comprometer a longevidade
dessas restauragoes, como fraturas do material restaurador, alteracdes cromaticas,
carie secundaria e desgaste superficial (Sekundo et al., 2024; Korkut; Yanikoglu;
Tagtekin, 2016). Além disso, condigdes estruturais e alteragdes do desenvolvimento
dental, como anomalias dentarias e amelogénese imperfeita, podem dificultar a adesao
e favorecer falhas restauradoras (Naz et al., 2025). Situagdes como infiltracao
marginal, surgimento de manchas, sensibilidade pos-operatoria e lesdes cariosas

secundarias frequentemente levam a necessidade de substitui¢ao das restauragoes.

Diante disso, torna-se fundamental compreender os fatores determinantes que
influenciam a longevidade das restauragdes em resina composta em dentes anteriores.
Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisdo da
literatura, os principais fatores associados a durabilidade dessas restauragdes, bem
como identificar aqueles relacionados as falhas que podem comprometer seu sucesso

clinico.
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Analisar, por meio de uma revisdo da literatura, os fatores determinantes da longevidade
das restauracdes em resina composta em dentes anteriores, bem como os principais fatores

associados as falhas restauradoras.

2.2. Objetivos Especificos

» Identificar, na literatura cientifica, os fatores clinicos que influenciam a longevidade das

restauragdes em resina composta em dentes anteriores.

* Analisar a influéncia das técnicas restauradoras e dos protocolos clinicos no

desempenho dessas restauragoes.

* Descrever os principais fatores associados as falhas clinicas em restauragdes em resina

composta em dentes anteriores.

* Discutir estratégias clinicas baseadas em evidéncias que contribuam para o aumento da

longevidade restauradora.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A odontologia estética tem ganhado crescente destaque nas ultimas décadas, impulsionada,
sobretudo, pela influéncia da midia e pelos padrdes de beleza socialmente estabelecidos (Venancio;
Junior; Dias, 2014). Nesse cenario, observa-se um aumento significativo das expectativas dos
pacientes em relagdo aos tratamentos odontologicos, especialmente no que se refere a qualidade

estética e a durabilidade das restauracdes em dentes anteriores.

Os dentes anteriores desempenham papel fundamental na estética do sorriso € na harmonia
facial, estando diretamente relacionados a expressao durante a fala e ao sorriso (Vural; Kiremitci,
Gokalp Kalp, 2016). Por sua alta visibilidade, alteragdes nessa regido impactam de forma significativa
a percepcao da autoimagem, o que eleva o nivel de exigéncia dos pacientes quanto aos resultados
restauradores (Demarco et al., 2017). Nesse contexto, a demanda por tratamentos estéticos tem
aumentado, exigindo planejamento criterioso, que considere aspectos técnicos, € as expectativas do

paciente, priorizando abordagens minimamente invasivas quando possivel.

Entre as principais indicagdes para restauracdes em dentes anteriores destacam-se o
fechamento de diastemas, corre¢ao de malformagdes, ajustes de malposicionamentos leves e
tratamento de lesdes cariosas com comprometimento estético (Lempel ef al., 2017). Dentre os
materiais disponiveis, a resina composta direta consolidou-se como uma das principais opgdes
clinicas, devido as suas propriedades estéticas, a possibilidade de preservacao de estrutura dental e a
relacdo custo-beneficio favoravel. Entretanto, apesar dos avangos nos materiais € nas técnicas, a
sobrevivéncia clinica das restauragdes em resina composta em dentes anteriores permanece um
desafio clinico relevante, sendo influenciada por diferentes fatores. Esses fatores podem ser

agrupados em trés grandes categorias: relacionados ao material, ao operador e ao paciente.

Do ponto de vista material, as resinas compostas sdo constituidas por uma matriz organica,
geralmente composta por monémeros como o Bis-GMA, associada a particulas de carga inorganicas,
além de um agente de acoplamento (silano), responsavel pela integracao entre essas fases (Chen; Wu;

Wei, 2025; Demarco et al., 2017; Naz et al., 2025). A evolugao desses materiais ao longo das ultimas
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décadas resultou em melhorias significativas nas propriedades mecanicas, Opticas e adesivas,

contribuindo para sua ampla utilizagao na pratica clinica contemporanea.

No que se refere aos fatores técnicos, as estratégias restauradoras exercem influéncia direta
na durabilidade das restauragdes. A técnica incremental, amplamente utilizada, baseia-se na inser¢ao
da resina composta em camadas sucessivas, permitindo melhor controle da contragdo de
polimerizacao e favorecendo a adaptagcao marginal (Rajarajan et al., 2023; Vural; Kiremitci; Gokalp,
2016). A contragao volumétrica decorrente da polimerizagdao pode gerar tensdes internas capazes de
comprometer a integridade da interface adesiva, favorecendo microinfiltracdo, descoloragdo
marginal, sensibilidade pos-operatoria e desenvolvimento de caries secundarias. Para minimizar esses
efeitos, recomenda-se a insercdo da resina em incrementos de at¢ 2 mm, com fotoativagdao
individualizada de cada incremento, estratégia denominada polimerizacao gradual (Rajarajan et al.,

2023; Sekundo et al., 2014).

Essa abordagem reduz o estresse gerado na interface dente-restauracao ao diminuir o volume
do material polimerizando simultaneamente, contribuindo para a preservacdo da adesdo e da
integridade marginal. Adicionalmente, a boa adesdo ao substrato dentario constitui fator essencial
para o sucesso restaurador, sendo diretamente influenciado pelo correto condicionamento acido,
aplicacao do sistema adesivo e controle da umidade por meio do isolamento do campo operatdrio
(Sekundo et al., 2024; Velo et al 2016). A obtencdo de uma interface adesiva de qualidade ¢
determinante para a longevidade das restauracdes, uma vez que falhas adesivas favorecem a

microinfiltragdo e comprometem o selamento marginal ao longo do tempo.

Paralelamente, a técnica de estratificacdo tem como objetivo reproduzir as caracteristicas
opticas dos tecidos dentarios, utilizando diferentes tonalidades e opacidades de resina composta. Essa
abordagem permite maior controle estético e contribui para a obtencao de resultados mais naturais,
especialmente em dentes anteriores, onde a exigéncia estética ¢ elevada (Correia; Oliveira; Silva,

2005; Rajarajan et al., 2023).

As etapas de acabamento e polimento constituem fases criticas do protocolo restaurador, com
impacto direto na durabilidade clinica das restauragdes em resina composta. O acabamento
corresponde a remocgdo de excessos e ao refinamento do contorno e da oclusdo, ao passo que o
polimento objetiva a redugdo da rugosidade superficial por meio do uso sequencial de instrumentos

abrasivos de granulacdo decrescente. Superficies irregulares favorecem a adesdo bacteriana, a
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pigmentacdo extrinseca ¢ a degrada¢do da matriz polimérica, comprometendo tanto a estabilidade
cromatica quanto a integridade marginal da restauragdo (Velo et al., 2016). Nesse sentido, Sekundo
et al. (2024) destacam que a execugdo criteriosa dessas etapas ¢ determinante para a manutengdo dos

resultados funcionais e estéticos a longo prazo.

Além dos fatores técnicos, aspectos relacionados ao operador sdo determinantes para o
sucesso restaurador. A experiéncia clinica, associada ao diagndstico adequado e a correta selegdao de
materiais, influencia diretamente a qualidade da restauracao (Naz ef al., 2025; Kerpel et al., 2021). A
execucao precisa das etapas clinicas, incluindo isolamento do campo operatério, inser¢ao do material,

ajuste oclusal e acabamento ¢ essencial para garantir desempenho funcional e estético satisfatorio.

Por sua vez, fatores relacionados ao paciente também impactam significativamente a
longevidade das restauracdes. Condi¢des como alto risco de carie, presenca de habitos parafuncionais
(como bruxismo), caracteristicas oclusais e fatores socioecondmicos podem interferir no desempenho
clinico das restaura¢des (Demarco ef al., 2017; Rajarajan et al., 2023). Pacientes com maior atividade
cariogénica apresentam maior probabilidade de falhas restauradoras, especialmente devido a

ocorréncia de carie secundaria.

As falhas em restauragdes em resina composta podem estar associadas a diferentes fatores,
incluindo cérie secundaria, fraturas do material restaurador, falhas na adaptacao marginal e alteracdes
cromaticas (Naz et al., 2025). Em dentes anteriores, observa-se que muitas substituicdes restauradoras
estdo mais relacionadas a fatores estéticos — como descoloracdo e perda de brilho do que

propriamente a falhas funcionais (Demarco et al., 2017; Lempel et al., 2017).

Diante desse cendrio, torna-se evidente que a longevidade das restauracdes em resina
composta em dentes anteriores ¢ multifatorial, envolvendo a interagdo entre propriedades dos
materiais, técnicas clinicas, experi€éncia profissional e condi¢des individuais do paciente. A
compreensdo desses fatores ¢ essencial para o planejamento de tratamentos mais previsiveis,

duradouros e alinhados as demandas estéticas contemporaneas.
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4 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura. A busca
bibliografica foi realizada no periodo de margo de 2026, nas bases de dados PubMed, SciELO e

2 13

Google Scholar. Foram utilizados os descritores em inglés “composite resin”, “anterior teeth”,
“longevity”, “survival” e “restoration failure”, combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR conforme a estratégia: (“composite resin” AND “anterior teeth” AND “longevity”) OR

(“composite resin” AND “‘survival rate” AND “dental restoration failure™).

Foram adotados como critérios de inclusdo artigos cientificos publicados entre os anos de
2016 e 2026, nos idiomas portugués, inglés, além de estudos disponibilizados com traducao para o
inglés, com texto completo disponivel e que abordassem diretamente a longevidade, sobrevivéncia

clinica e fatores associados as falhas em restauragdes de resina composta em dentes anteriores.

Foram excluidos estudos duplicados, relatos de caso sem relevancia para a tematica proposta,
artigos indisponiveis na integra e publicagdes que ndo abordassem diretamente os fatores

relacionados a longevidade clinica das restauracdes em resina composta em dentes anteriores.
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5 RESULTADOS
Inicialmente, foram identificados 93 artigos nas bases de dados selecionadas. A selecdo dos
estudos foi realizada pela pesquisadora responsavel, mediante remocao de duplicatas e leitura dos
titulos, sendo 56 estudos excluidos por ndo atenderem aos critérios estabelecidos. Em seguida, 37
artigos foram submetidos a leitura dos resumos, sendo 28 excluidos por ndo apresentarem relagao
direta com o objetivo do estudo. Ao final, 9 artigos foram selecionados para leitura completa e

inclusdo nesta revisao.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selegido dos artigos incluidos na revisao da literatura

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Os estudos selecionados para a presente revisao foram organizados e sintetizados no quadro
1, a fim de facilitar a visualizagdo das principais caracteristicas metodoldgicas e dos achados

relevantes relacionados a longevidade das restauracdes em resina composta de dentes anteriores.
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Quadro 1 — Analise dos resultados dos estudos incluidos sobre a longevidade de restauracoes

em resina composta em dentes anteriores

AUTOR/ANO TITULO PERIODICO | ESTUDO RESULTADOS
As restauracdes em resina composta
apresentam boa longevidade clinica,
Should my composite - . orém ndo sdo permanentes, com
DEMARCO et . Y P Brazilian Oral |Revisdo de P . P o
restorations last forever? ) falhas relacionadas principalmente a
al., 2017 . Research literatura L. L.
Why are they failing? fraturas, desgaste, carie secundaria
e fatores clinicos, do paciente e da
técnica.
. . As restauracdes apresentaram bons
Longevity of direct . . , . e
& . Y . RGO-Revista . indices clinicos quando utilizadas
VELO et al., |composite resin , Revisdo de . o
. . Gaticha de ) resinas compostas hibridas e
2016 restorations: a literature . literatura . .
. Odontologia nanoparticuladas associadas a
review. . .
sistemas adesivos adequados.
Longevity of anterior . .
. . . - Taxas de sobrevivéncia elevadas em
RAJARAJAN |[composite restorations |Dentistry Revisdo de g
. curto e médio prazo; desempenho
et al., 2023 for localized tooth wear: |[Journal €scopo L.
. . afetado por técnica e carga oclusal
A scoping review
Direct Composite
Restorations on
Permanent Teeth in the .
. . e Recomenda isolamento absoluto,
Anterior and Posterior | The Journal of |Diretriz clinica . .
SEKUNDO et . . . fotopolimerizagdo adequada e
Region—An Evidence-  |Adhesive baseada em o
al., 2024 .. . . n acabamento criterioso para
Based Clinical Practice |Dentistry evidéncias .. .
- maximizar a longevidade.
Guideline—Part 2:
Recommendations for
Composite Processing
Direct resin composite
restorations for fractured
maxillary teeth and ) Taxa de sobrevida de 88,9% apos 7
LEMPEL etal.,| .. y Dental Estudo clinico o °ap
diastema closure: A 7 } ; anos; principais falhas: fratura do
2017 . Materials retrospectivo . . .
years retrospective material e descoloragdo marginal
evaluation of survival
and influencing factors.
Longevity of Anterior .. Taxa de sobrevivéncia média de
. . Journal of Estudo clinico , C s
COLLARES et |Composite Restorations Dental observacional 80% apds 5 anos; variagdo anual de
) vaci Lo
al., 2017 in a General Dental i falha entre 2% - 11% associada a
. Research retrospectivo n .
Practice-Based Network experiéncia do operador.
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AUTOR/ANO TITULO PERIODICO | ESTUDO RESULTADOS
Sobrevida a longo prazo . L
d taura 6esg P Research Longevidade média de 8 a 11 anos;
e restaur , _— .
DE SOUZA et . ¢ . . Revisdo de falhas mais comuns: fraturas,
anteriores em resina Society and . N . .
al., 2022 . literatura descoloragdo e carie secundaria;
composta: revisdo de Development oA .. .
. influéncia da técnica e do paciente.
literatura
) As restauracdes em resina composta
Long-term prognosis of .
. : . em dentes anteriores duram bem,
composite resin West China , .
CHEN et al., . . Estudo clinico |jmas podem falhar com o tempo,
restorations in anterior  |Journal of ) .
2025 . observacional |principalmente por fraturas,
teeth and associated Stomatology L.
manchas e caries, dependendo do
factors. . -
paciente e da técnica usada.
Survival, Reasons for
Failure, and Clinical Sobrevivéncia satisfatoria apos 8
MONTAGNER |Characteristics of Brazilian Estudo clinico |anos; 21% de falha,
etal., 2018 Anterior/Posterior Dental Journal |[retrospectivo  |majoritariamente por fraturas e
Composite Restorations: carie secundaria.
8-Year Results

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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6 DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstram que as restauracdes em resina composta em dentes
anteriores apresentam, de modo geral, desempenho clinico e estético satisfatorio, constituindo uma
alternativa eficaz e conservadora para reabilitacdo dentaria. Nesse contexto, trabalhos como os de
Collares et al. (2017) e Lempel et al. (2017) apontam elevadas taxas de sobrevivéncia na ordem de
80% a 90% apds 5 e 7 anos, reforcando o potencial de longevidade desses procedimentos quando
executados sob protocolos adequados. No entanto, a literatura também demonstra que essa
durabilidade nao ¢ uniforme, sendo dependente de uma complexa interagdo entre fatores clinicos,

materiais, operatorios e individuais do paciente.

A influéncia dos fatores do operador ¢ amplamente reconhecida. Segundo Sekundo et al.
(2024), a correta execucao das etapas clinicas, incluindo isolamento absoluto, aplicagdo adesiva
controlada, fotopolimerizagao adequada e realizacdo criteriosa do acabamento e polimento impacta
diretamente na integridade marginal e na estabilidade estética das restauragdes. A experiéncia do
cirurgido-dentista e sua adesdo a protocolos baseados em evidéncias clinicas permanecem
determinantes para o sucesso restaurador, uma vez que profissionais com maior vivéncia clinica
tendem a apresentar menores taxas de falha em seus procedimentos (Collares et al., 2017). Nesse
sentido, Naz et al. (2025) reforgam que o diagndstico adequado e a correta selecdo de materiais,
associados a habilidade técnica do operador, constituem pilares fundamentais para a qualidade e
durabilidade da restauragdo. A negligéncia em qualquer etapa técnica pode resultar em
microinfiltragdes, sensibilidade pds-operatodria ou carie secundaria, comprometendo a longevidade da

restauracdo (Chen; Wu; Wei, 2025; Velo et al., 2016).

Do ponto de vista dos materiais, as resinas compostas sofreram notavel evolugao nas ultimas
décadas, apresentando melhorias nas propriedades opticas, poliméricas e mecanicas (Demarco et al.,
2017). Estudos comparativos indicam que compositos nanoparticulados demonstram maior
resisténcia mecanica e estabilidade cromatica quando comparados aos microhibridos, refletindo em
desempenho clinico mais duradouro (Lempel ef al., 2017; Rajarajan et al., 2023). Adicionalmente, o
uso de sistemas adesivos modernos, com menor sensibilidade técnica, contribui para a longevidade e

para a estabilidade da interface dente-restauracdo (Sekundo et al., 2024).

O fator paciente também exerce papel expressivo. Condi¢des oclusais desfavoraveis como
bruxismo ou sobremordida acentuada aumentam a probabilidade de falhas estruturais, especialmente

fraturas e desgaste do material (Demarco ef al., 2017). Da mesma forma, individuos com elevado
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risco de cérie e habitos alimentares cariogénicos tendem a apresentar maior incidéncia de falhas por
carie secundaria (De Souza et al., 2022; Montagner et al., 2018). A combinagdo entre diagnostico
individualizado, controle das condigdes orais e educacdo do paciente emerge, portanto, como

estratégia essencial para manutencao da longevidade restauradora.

Os resultados da literatura indicam convergéncia quanto as principais causas de falha das
restauracdes anteriores: fraturas do material restaurador, descoloragcdo marginal, desgaste superficial
e carie secundaria (Demarco et al., 2017; De Souza et al., 2022; Montagner et al., 2018). No entanto,
a frequéncia relativa desses eventos varia conforme as caracteristicas da amostra e metodologia dos
estudos. Enquanto Collares et al. (2017) observaram maior incidéncia de falhas em pacientes jovens
e idosos, Montagner et al. (2018) relataram aumento das falhas entre trés e seis anos apos o
procedimento, sugerindo que o periodo intermediario de acompanhamento € o mais critico para o

desempenho clinico.

Outro aspecto relevante refere-se a natureza das falhas em dentes anteriores, a qual difere dos
dentes posteriores. De acordo com Demarco ef al. (2017), as substituicdes em dentes anteriores sao
frequentemente motivadas por questdes estéticas, e ndo funcionais, refletindo o alto padrao de
exigéncia dos pacientes e a visibilidade dessa regido. Nesse sentido, a percep¢ao subjetiva de cor,
brilho e textura ganha papel determinante na decisdo clinica de retratamento, evidenciando que a

longevidade estética pode divergir da longevidade funcional.

A padronizacao dos protocolos clinicos ¢ outro desafio destacado pela literatura. As diretrizes
baseadas em evidéncias propostas por Sekundo et al. (2024) demonstram que fatores como
isolamento adequado, escolha do sistema adesivo, fotopolimerizagdo e polimento influenciam
diretamente a qualidade e durabilidade das restauracdes. Entretanto, os proprios autores reconhecem
a caréncia de ensaios clinicos longitudinais controlados especificamente em dentes anteriores, o que

limita a generalizacdo dos achados e refor¢a a necessidade de mais estudos de longo prazo.

Por fim, a analise da literatura demonstra que, embora exista concordancia parcial sobre os
principais tipos de falhas observadas em restauracdes diretas de resina composta em dentes anteriores,
nao héa consenso absoluto entre os autores quanto a sua predominancia ou as causas determinantes.
Para a maioria dos estudos revisados (Demarco et al., 2017; De Souza et al., 2022; Lempel et al.,
2017; Montagner et al., 2018), as falhas mais recorrentes sdao fraturas do material restaurador, carie
secundéria, descoloragdo marginal e desgaste superficial. Entre estas, destacam-se a

fotopolimerizacao inadequada, caracterizada por tempo de exposi¢do insuficiente ou posicionamento
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incorreto da fonte de luz, a inser¢do de incrementos com espessura superior a 2 mm, que compromete
a conversdao dos mondmeros nas camadas mais profundas, e o polimento deficiente, que favorece o

acumulo de biofilme e a pigmentacgdo extrinseca (Sekundo ef al., 2024; Velo et al., 2016).

Entretanto, ao comparar os estudos clinicos (Collares et al., 2017; Lempel et al., 2017,
Montagner et al., 2018) com revisdes narrativas (Velo et al., 2016; De Souza et al., 2022) e diretrizes
clinicas (Sekundo et al., 2024), observa-se certa divergéncia quanto a prevaléncia relativa dessas
falhas. Enquanto Collares ef al. (2017) e Montagner et al. (2018) reportam as fraturas e perdas de
integridade marginal como principais causas de insucesso, Demarco et al. (2017) e De Souza et al.
(2022) apontam maior prevaléncia de carie secundéria associada a falha adesiva. Ja estudos focados
em estética e comportamento optico, como o de Lempel ef al. (2017), enfatizam que as substituigoes
mais frequentes de restauragdes anteriores se devem as alteragdes de cor e descoloragdo marginal,
mais associadas a percepcao estética do paciente do que a falhas funcionais. Essas alteragdes
cromaticas podem ser desencadeadas por fatores intrinsecos, como a degradagdo da matriz organica
da resina ao longo do tempo, e por fatores extrinsecos, como o consumo de alimentos e bebidas
pigmentadas, tabagismo e polimento inadequado da superficie restauradora (Demarco et al., 2017;

Velo et al., 2016).

E importante destacar que os critérios de avaliagdo clinica diferem entre as pesquisas, o que
dificulta a padronizagao dos resultados e contribui para a auséncia de consenso universal sobre o tipo
de falha predominante. Dessa forma, pode-se afirmar que, apesar de haver regularidade nos tipos de
falhas relatados, as divergéncias residem na ordem de prevaléncia e nas causas predominantes
atribuidas por cada estudo. Essa falta de padroniza¢ao refor¢a a natureza multifatorial das falhas
restauradoras € a importancia de protocolos clinicos consistentes, que considerem tanto a técnica

empregada quanto as condi¢des individuais do paciente.

Os achados analisados demonstram que as restauragdes em resina composta em dentes
anteriores constituem uma opg¢ao segura, conservadora e eficaz para reabilitagdo estético-funcional.
Entretanto, sua durabilidade ndo ¢ uniforme, sendo influenciada por uma complexa interacdo de
fatores clinicos e individuais. Ademais, a literatura ainda apresenta limita¢des, como a falta de
padroniza¢do metodoldgica, variagdes no tempo de acompanhamento e escassez de estudos de longo
prazo especificamente em dentes anteriores. Dessa forma, tornam-se necessarias pesquisas mais
robustas, a fim de fortalecer as evidéncias cientificas e aprimorar a previsibilidade clinica dessas

restauragoes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as restauragdes em resina composta em dentes anteriores apresentam bom
desempenho clinico e adequada longevidade, sendo uma alternativa eficaz para reabilitacao estética
e funcional. Entretanto, sua durabilidade depende de fatores relacionados ao material, a técnica
operatdria e as condi¢des individuais do paciente. As principais falhas estdo associadas a fraturas,
desgaste e alteracdes estéticas, reforcando a importancia do correto planejamento e da execugdo

clinica adequada para o sucesso restaurador a longo prazo.
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