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1. INTRODUÇÃO 
 
 

Enquanto que a maioria dos estudos que aborda a sobrevivência de 

restaurações em resina composta discute temas como as propriedades dos 

materiais e a diferença entre técnicas, é cada vez mais reconhecido que fatores 

relacionados ao paciente, como risco de cárie, risco de estresse oclusal e nível 

sócio econômico, desempenham um papel importante na longevidade das 

restaurações (DEMARCO et al, 2011; CORREA et al, 2013; VAN DE SANDE et 

al, 2014). O objetivo do presente estudo foi avaliar a sobrevivência de 

restaurações diretas em resina composta realizadas em dentes anteriores (classe 

III, classe IV e facetas) e em dentes posteriores (classe II), e investigar a 

influência da perda dentária na performance clínica dessas restaurações. 

 

 

2. METODOLOGIA 
 

Esse estudo foi realizado na Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal de Pelotas, baseado em dados de três diferentes ensaios clínicos 

randomizados. Os pacientes foram categorizados em baixa perda dentária 

(quando haviam menos de sete elementos dentários perdidos) e em alta perda 

dentária (quando haviam perdido sete dentes ou mais). As restaurações foram 

realizadas, segundo protocolo clínico, por operadores do último ano da Faculdade 

de Odontologia submetidos a um treinamento prévio, e foram acompanhadas 

anualmente. Além da perda dentária por paciente, realizada por meio do ICDAS, 

as razões de falha de cada restauração também foram coletadas. Para avaliação 

dos dados foi realizada uma análise multivariada de regressão Cox. 



 

 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Foram realizadas 277 restaurações em 112 pacientes. A maioria das 

restaurações foi realizada em mulheres (77,7%) e em dentes anteriores (72,2%) e 

a idade média dos pacientes incluídos foi de 43,3 anos. O tempo de observação 

das restaurações variou de 2 semanas a 4 anos, com uma média de 

acompanhamento de 2 anos e 3 meses, resultando em uma taxa de sobrevida de 

81%. Uma análise multivariada de regressão Cox mostrou um maior risco de falha 

duas vezes maior para pacientes com alta perda dentária quando comparados 

com os pacientes com baixa perda dentária (2,19; 95% Cl, 1.18 – 4,08). Fratura 

(24,7%) e perda da restauração (24,7%) foram as causas de falha mais 

observadas.  

Apesar das evidências serem limitadas, é cada vez mais consolidado na 

odontologia que fatores relacionados ao paciente afetam diretamente o 

desempenho das restaurações. Estudos já mostraram que pacientes com alto 

risco de cárie tem um risco maior de suas restaurações falharem em comparação 

com pacientes considerados como baixo risco de cárie (DEMARCO et al, 2011; 

CORREA et al, 2013;). Outros fatores relacionados ao paciente, risco de estresse 

oclusal e bruxismo também foram associados a um maior risco de falha de 

restaurações (ABE et al, 2009; VAN DE SANDE et al, 2014). Entretanto não há 

ainda na literatura estudos que associem o número de dentes perdidos com o 

desempenho das restaurações. Esse estudo mostrou que os pacientes com maior 

número de dentes perdidos tiveram um risco duas vezes maior de suas 

restaurações falharem, mostrando que a perda dentária afeta diretamente a 

longevidade de restaurações em resina composta, esse fato pode ocorrer devido 

a uma menor estabilidade oclusal que é comprometida com a perda dentária. 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Considerando as limitações do estudo, podemos concluir que a perda de 

elementos dentários afeta a longevidade de restaurações em resina composta, 

reforçando a necessidade de novas abordagens preventivas na odontologia. 
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