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SUMARIO:

Para atingir o sucesso nos procedimentos restauradores da salde oral € importante que
todos os recém-licenciados em Medicina Dentéria estejam capacitados para lidar com as
diversas técnicas, incluindo a restauracdo em dentes posteriores com compdsitos. Este
estudo retrospectivo teve como objectivos: avaliar a taxa de sucesso das restauracdes
com compdsitos em dentes posteriores definitivos, realizadas por alunos durante a
graduacdo, numa clinica Universitaria; determinar as principais causas de insucesso, que
impeliram a substituicdo ou perda das restauracbes com compdsitos restauracdes de
classes I, Il e V; Avaliar a longevidade das resinas compostas utilizadas nas
restauracOes efectuadas na clinica universitaria, com base nos diferentes tipos de
compésitos utilizados e localizacdo intra-oral das restaura¢fes ao longo de 5 anos; E
efectuar uma revisdo bibliografica sobre o tema em estudo. Para tal, na clinica de
Medicina Dentaria (MD), da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando
Pessoa, entre os anos de 2002 e 2006, mediante a analise dos registos efectuados nas
fichas de dentistica e nas fichas de registo geral de tratamentos (ficha de triagem), por
alunos da licenciatura em Medicina Dentaria. Para o efeito foi analisado os registos
clinicos de 1968 processos de pacientes que frequentaram a clinica de Medicina
Dentaria (MD), da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa,
entre os anos de 2002 e 2006; A unidade estatistica considerada para a analise de dados
foi a restauracdo, sendo a amostra constituida por 3176 restauracGes posteriores (Classes
I, 11 e V) com compdsitos. Uma restauracdo foi considerada valida e com sucesso
clinico funcional e estético desde que ndo tenha sido reparada ou substituida no periodo
de 6 anos, ou seja, até ao ano de 2008 (auséncia de registo de insucesso funcional e
estético da restauracdo). Uma restauracdo foi considerada invalida ou com insucesso
clinico quando o dente restaurado foi sujeito a tratamentos adicionais ndo restauradores
directos, a tratamentos reabilitadores indirectos ou ainda quando ocorreu a substituicdo
da restauracdo. Os resultados indicaram que a maior parte das restauracOes realizadas
foram em pacientes do género feminino (64,6%). O dente posterior mais
frequentemente restaurado pelos alunos de Medicina Dentaria da UFP foi o Molar
(59,2%). O preparo cavitario classe | (54,9%) foi o preparo mais registado, como
também o que apresentou maior nimero de insucessos clinicos (45,3%). A maioria das

restauracdes revelou uma longevidade de cerca de 2-3 anos (35,4%). O motivo de



insucesso clinico das restauracdes, mais frequentemente registado nos pacientes, esteve

associado a substituicdo da restauragdo (59,0%).



ABSTRACT:

In order to achieve success in restoration procedures related to oral health, it is
imperative that each and every recently licensed dentist possess the capacity to deal
with the various available techniques, which includes composite fillings in posterior
teeth. The objectives of this retrospective study were to: evaluate the success rate of
composite restorations in definitive posterior teeth, elaborated by dental graduate
students in a University clinic; to determine the principal causes of failure, that called
for a substitution or loss of the composite restorations ( BLACK class I, Il and V);
Evaluation of the longevity of resin composite used in the restorations done within the
University Clinic, based on the different types of composite used and intra-oral
localization of these same restorations along a 5 year period; And the bibliographic
revision of the study subject matter. For such, in the Fernando Pessoa University Dental
Clinic, according to the data in the patient triage and operative dentistry files, filled by
dental students between the years 2002-2006, of which 1968 in total were analyzed. The
statistical unit considered for the analyses of the data was the restoration, being that the
sample consisted of 3176 posterior restorations (classes I, Il and V) with resin
composite filling. A restoration is considered valid and functional clinical success and
aesthetics as long as it had not been repair or substituted in a period of 6 years, or until
the year 2008 (absence of functional and aesthetic failure input for the restorations). A
restoration was considered invalid or clinically unsuccessful when the restored tooth
was subjected to further non operative dentistry treatments, indirect rehabilitation
treatments or even when a substitution of the restoration occurred. The results obtained
indicated that the overall majority of the restorations done were in female patients
(64,6%). The posterior tooth most frequently restored by UFP dentistry students was the
Molar (59,2%). The cavity preparation class | (54,9%) was the preparation most often
registered, as well as the class which presented the largest quantity of clinical failure
(45,3%). The majority of the restorations revealed a longevity of roughly 2-3 years
(35,4%). The reason for the clinical failure of the restorations, most often registered in

patients, was attributed to association of a substitution of the restoration (59,0%).
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Avaliagao retrospectiva da longevidade das restaura¢des, com compdsito, realizadas por alunos de

graduacao em Medicina Dentéria da Universidade Fernando Pessoa, entre os anos de 2002 e 2006.

I. INTRODUCAO

Na actualidade, as resinas compostas sao consideradas materiais restauradores

apropriados para todo o tipo de restauragdes (Opdam et al, 2004).

Em estudos clinicos controlados acerca de restauragdes de classes I e II com compositos
tem sido referida uma longevidade de 5 ou mais anos, ¢ uma taxa de fracasso anual
variavel entre 0% e 9% (Opdam et al, 2004). No entanto, convém salientar que, por
norma, neste tipo de estudos as restauracdes sdo colocadas por operadores experientes.
Adicionalmente, os resultados de estudos clinicos controlados ndo reflectem a situacao

geral da pratica clinica (Hickel e Manhart, 2001; Opdam et al, 2007).

Segundo Opdam et al (2007) a experiéncia do operador tem sido referida por alguns
autores como um factor que pode influenciar na longevidade de restauragdes com
composito em dentes posteriores. Assim, em estudos clinicos realizados em faculdades
de Medicina Dentaria, envolvendo varios operadores, particularmente estudantes de
Medicina Dentéria, a longevidade das restauracdes com resinas compostas em dentes
posteriores pode ser condicionada por limitagdes associadas & competéncia e habilidade

de manuseamento clinico inerente a experiéncia e formagao dos operadores envolvidos.

Uma revisdo de vérios estudos clinicos retrospectivos refere duragdes médias de 3 a 8
anos e uma taxa de fracasso anual de 2% a 5% para restauragdes com compositos em
dentes posteriores, realizadas por estudantes de Medicina Dentaria (Opdam et al, 2004;
Opdam et al, 2007). Contudo, alguns estudos afirmam que o estatuto profissional do
operador ndo influencia significativamente a taxa de fracasso de uma restauragdo

(Brunthaler et al, 2003).

Para Armas-Veja et al (2006) o aumento na procura de procedimentos estéticos em
diversas areas da Medicina Dentéria e a crescente demanda, por parte dos pacientes, de
restauragdes estéticas nos dentes posteriores, ndo s6 impeliram a necessidade de

evolucdo das resinas compostas como também nos sistemas adesivos utilizados.
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Importantes mudangas advieram na area da restauracdo dentdria com a introducdo das
técnicas de acondicionamento acido, nos sistemas adesivos ¢ com a evolucao fisico-

quimica das resinas compostas, e também, na filosofia do tratamento restaurador.

O resultado das evolugdes na composicdo e propriedades das resinas compostas
possibilitou a obtengdo de restauragdes com sucesso funcional, por muitos anos, desde
que aplicadas adequadamente por profissionais. A restauragdo com resinas compostas
requer cuidados extremos durante a sua realizacdo, incluindo uma técnica cuidadosa e
meticulosa, de modo a prevenir a sensibilidade dentdria pds-operatoria e falhas inerentes

ao material restaurador (Christensen, 2005).

Em muitas faculdades de Medicina Dentaria ocorreram alteragdes no ensino das
restauragdes dentdrias, sendo uma delas a reducdo na preferéncia que os Médicos
Dentistas professavam pelo amalgama, como material restaurador para classes I e Il
(Armas-Veja et al, 2006). Assim, uma maior responsabilidade ¢ atribuida aos docentes
de Medicina Dentaria aquando do ensino e da transmissdao de conhecimentos aos
estudantes, tendo assim de garantir a sua competéncia na realizacdo de restauracdes e na
manipulacdo e aplicagdo dos compositos em dentes posteriores (Lynch et al, 2006).
Uma das mudangas traduziu-se na valorizagdo e na importancia que foi concedida ao
ensino dos compositos através da adequacdo dos planos curriculares das Faculdades de
Medicina Dentaria com vista a preparagdo profissional adequada dos futuros Médicos

Dentistas, quanto ao uso destes materiais restauradores (Armas-Veja et al, 20006).

Sabemos que o uso do composito como material restaurador tem vindo a crescer, desde
1991, em faculdades de todo o mundo, principalmente na Europa, América do Sul
(Brasil) e Asia (Japdo), onde o compdsito se tornou um material de eleicio em

restauragdes de lesdes de carie em dentes posteriores (Armas-Veja et al, 2006).

Apesar disso, a maioria dos alunos de Medicina Dentaria ainda hoje tem pouca
experiéncia clinica no que diz respeito a realizagdo de restauragdes de classes I e II com

composito, sendo o seu ensino em muitas faculdades insuficiente e até mesmo
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inexistente (Lynch et al, 2006). Contudo, as previsdes apontam para um incremento no

uso de compositos nos proximos 5 anos (Fukushima et al, 2000; Lynch et al, 2006).

Em geral, existe consenso sobre a metodologia de ensino dos compdsitos em relacdo as
técnicas de manuseamento e aos tipos de materiais usados (Blum et al, 2002), variando,
no entanto, de faculdade para faculdade os principios de preparos dentarios, as contra-
indicacdes para colocacdo do material, os protocolos de fotopolimerizagao, os métodos
de isolamento do campo operatorio, como também a distribui¢do temporal lectiva

teorica e pratica do ensino destes materiais restauradores (Lynch et al, 2006).

Para atingir o sucesso nos procedimentos restauradores da Satude Oral fornecidos aos
pacientes ¢ importante que todos os recém-licenciados em Medicina Dentaria estejam
capacitados para lidar com as diversas técnicas, incluindo a restauracdo em dentes
posteriores com compdsito (Lynch et al, 2006). Nas faculdades, o contacto clinico com
novas formas de tecnologias e com diversas marcas de composito poderd encorajar a
familiarizagdo com o seu uso e ampliar a sua experiéncia, como também ajudara os
recém-licenciados a ndo dependerem apenas de um material especifico, facilitando a
interac¢do com individuos da mesma area profissional. E importante considerar que
estes recém-licenciados podem exercer a pratica clinica até ao ano de 2040, sendo
conveniente referir que se o ensino ndo for o apropriado os profissionais podem ter
dificuldades em alcancar a competéncia, a curto ¢ médio prazo, necessaria para uma boa
pratica clinica diaria, no que diz respeito a utilizacdo de compdsito como material de

primeira escolha em restauracdes em dentes posteriores.

O ensino das resinas compostas na Universidade Fernando Pessoa ¢ efectuado nas
unidades curriculares de Materiais Dentéarios, e especificamente nas unidades

curriculares de Dentistica e de Clinicas Integradas.

O tema para esta monografia incidiu sobre a avaliacdo da longevidade dos compositos
realizadas na Clinica de Medicina Dentaria da Faculdade de Ciéncias da Saude da

Universidade Fernando Pessoa, por alunos de graduacdo em Medicina Dentaria, num
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espaco temporal compreendido entre os anos de 2002 (inauguracdo da referida clinica
universitaria) e o ano de 2006. O interesse por este tema relaciona-se com o facto dos
compdsitos serem materiais restauradores de uso clinico crescente, sendo fundamental
avaliar a sua durabilidade ao longo do tempo, face ao ensino aplicado, com vista a
conhecer os efeitos relacionados com a sua selec¢do e aplicagdo por operadores em fase
de formagdo, e as eventuais repercussdes futuras na pratica clinica generalista, em

consultorios de Medicina Dentaria.

Assim, este estudo incidiu na avaliacdo retrospectiva da longevidade das restauragdes,
com compdsito, realizadas por alunos de pré-graduagdo em Medicina Dentaria da

Universidade Fernando Pessoa, entre os anos de 2002 e 2006.

Com este estudo pretendeu-se alcangar os seguintes objectivos:

e Avaliar a taxa de sucesso das restauracdes com compoOsitos em dentes posteriores
definitivos, realizadas na clinica de Medicina Dentaria (MD), da Faculdade de
Ciéncias da Satde da Universidade Fernando Pessoa, por alunos da licenciatura em

Medicina Dentaria, entre os anos de 2002 e 2006;

e Determinar classe I, classe II e classe V, com compdésitos, mediante a analise dos
registos efectuados nas fichas de dentistica e nas fichas de registo geral de

tratamentos;

e Avaliacdo da longevidade das resinas compostas utilizadas nas restauracdes
efectuadas na clinica de MD da UFP, com base nos diferentes tipos de compodsitos

utilizados, e a localizagdo intra-oral das restauracdes ao longo dos referidos 5 anos;

e Efectuar uma revisdo bibliografica sobre o tema em estudo.

Para a realizag@o deste trabalho foi efectuada uma pesquisa bibliografica nos motores de

busca Google, Sciencedirect, Scirus e Elsevier, mediante a consulta de artigos
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relacionados com o ensino dos compositos nas faculdades de Medicina, com a sua
utilizag¢ao por alunos da licenciatura em Medicina Dentaria, e de estudos retrospectivos,
prospectivos e transversais sobre longevidade das Resinas Compostas nos dentes
posteriores. As palavras-chave para efectuar a pesquisa bibliografia foram as seguintes:
posterior resin composite restorations; Dental education; Retrospective study; Dental
schools; Light-cure composite; Composite Restorations; Clinical Trials. Foram
seleccionados, prioritariamente, artigos cientificos publicados entre os anos de 2000 e
de 2008, com excepg¢do de artigos de revisdo com relevancia cientifica publicados, em

anos anteriores.
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II. DESENVOLVIMENTO

1. As Resinas compostas na restauracio de dentes posteriores — “Estado da Arte”

1.1 Argumentos na Utilizacdo Clinica das Resinas Compostas em Restauracoes

Directas.

As Resinas Compostas tém sido usadas em restauragdes de dentes posteriores desde
1970. Actualmente, a utilizacdo e seleccao deste material restaurador na zona dentaria

posterior ndo foi ainda completamente aceite. (Ritter, 2008).

Nos primordios da utilizagdo dos compdsitos, o treino de dentistas era essencialmente
orientado para a precisdo mecanica dos procedimentos restauradores, e as lesdes de
carie secundarias eram frequentemente atribuidas a incapacidade do material realizar
um selamento marginal adequado permitindo a infiltragdo de bactérias. Com o
aparecimento das resinas compostas, constituidas por compostos inorganicos, veio
também a proposta de substituir o amalgama, como material restaurador nos dentes
posteriores. Contudo, rapidamente se compreendeu que o compoésito nao substitui o

amalgama, constituindo apenas uma alternativa restauradora (Sarrett, 2004).

O amalgama foi o material restaurador mais utilizado durante os ltimos anos. Entre as
suas propriedades destacam-se a elevada resisténcia, o baixo custo, a longevidade, a
durabilidade e a facilidade de manipulacdo. Esteticamente, o aspecto do amalgama pode
ser questionavel mas, como as indicagdes de aplicacao sdo essencialmente em cavidades
de Classe I e II, a questao estética ndo constitui um elemento de contra-indicagdo para a
sua utilizagdo. Apesar das propriedades do amalgama, nos ultimos anos verificou-se que
restauragdes realizadas com este material tém sido substituidas ao menor defeito que

apresentem (Moncada et al, 2006; Moncada et al, 2007).

A necessidade de encontrar um substituto para o amalgama fez com que os dentistas

utilizassem o composito como se fosse amalgama “branco”. As matrizes e as técnicas de

6
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condensacdo empregues no amalgama foram utilizadas na realizacdo de restauracdes de
classe I e II com composito, € o problema mais solido que os Médicos Dentistas
enfrentaram foi o de conseguir criar um ponto de contacto proximal adequado, face ao
compdsito ndo ser um material condensdavel. Os Médicos Dentistas também
rapidamente compreenderam que o compoésito era um material que exigia uma
manipulagdo cuidadosa e que seria intoleravel realizar restauragdes com este material
em preparos cavitarios contaminados por saliva (Sarrett, 2004). Segundo este autor o
conceito que a taxa de insucesso de restauragdes com composito em dentes posteriores
era maior que a taxa de insucesso do amalgama, persistiu durante muito tempo e
desencorajou muitos dentistas de utilizar o compoésito como material restaurador em
dentes posteriores. Adicionalmente, o autor salienta que anteriormente a década de
noventa, o ensino deste material em Faculdades de Medicina Dentaria era escasso,
sendo que, apenas nos ultimos cinco anos o ensino acerca das Resinas Compostas foi

inserido no curriculo de muitas faculdades da area de Medicina Dentéria (Sarrett, 2004).

Quando sdo considerados certos factores, como a desconhecimento acerca dos
procedimentos das técnicas adesivas, a falta de equipamento adequado e a falta de
condi¢des necessarias na correcta execugdo das técnicas de aplicagdo, muito sensiveis,
do compésito, o amalgama ¢é ainda muitas vezes preferido como material de restauragao
para os dentes posteriores (Bernardo et al, 2007). No entanto, a escolha do material
restaurador ¢ determinado por um grande grupo de factores, para além da qualidade
estética. O tipo de denti¢do, permanente ou decidua, a ser restaurada, a idade e o género,
o0 estatuto socioecondmico inerentes ao paciente e a experiéncia clinica do profissional,
sao factores relevantes aquando da selec¢do do material restaurador € no seu
desempenho (Armas-Veja et al, 2006). A seleccdo do material deve também ser baseada
nas propriedades do material e ndo nas preferéncias pessoais ou em razdes consideradas

convenientes (Lynch et al, 2006).

Para Armas-Veja et al (2006), é importante focar que o uso de resinas compostas nas
restauragdes de dentes posteriores constitui uma alternativa ao amalgama e ndo deve ser
considerada um seu substituto, pois os dois materiais apresentam caracteristicas

diferentes.
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Alguns docentes, ligados a filosofia de diversas faculdades de Medicina Dentaria,
defendem que uma marca de composito ¢ tdo boa quanto outra, nao existindo, segundo

esta ideia, verdadeiras diferencas entre elas (Lynch et al, 2006).

Quando comparado com outros materiais restauradores, o composito ¢ reconhecido ha
muito tempo como um material com a vantagem de ser facilmente reparado (Wilson e
Mjor, 1999). De acordo com Opdam et al (2004), uma grande vantagem da técnica
adesiva associada ao uso dos compositos € a necessidade minima que existe em remover
estrutura s3 do dente aquando da restauracdo, ou seja, o facto destes materiais

tecnicamente serem mais conservadores da estrutura dentaria. (Armas-Veja et al, 2006).

Também para Ritter (2008) quanto maior for a preservagdo de estrutura dentdria,
aquando da preparagdo da cavidade, maior serd a resisténcia da restauracdo e da
estrutura dentdria remanescente. Por esta razdo, o composito ¢ uma escolha logica para
a restauracdo de lesdes de carie pouco extensas, para preparacdes dentarias
conservadoras ¢ uma escolha essencial para zonas estéticas. Também ¢ importante
realcar que os compdsitos modernos permitem contornar algumas limitacdes no que diz
respeito a estabilidade e durabilidade das restauragdes com compoésito em dentes

posteriores (Sarrett, 2004).

Apesar da melhoria das técnicas de aplicagdo das resinas compostas em dentes
posteriores ¢ das vantagens inerentes a sua aplicacdo, o ensino acerca deste material
restaurador ndo tem sido muito generalizado. De acordo com Ritter (2008), ¢ de
destacar que uma boa compreensao acerca das técnicas de aplicagdo do compdsito em
dentes posteriores, juntamente com a evolucdo das técnicas de fotopolimerizagao,

promoveu um aumento significativo na longevidade deste material (Ritter, 2008).
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1.2- Insucessos Clinicos associados as Restaurag¢oes Directas com Resinas

Compostas.

O fracasso de restauragdes dentdrias constitui uma grande preocupagdo e um tema de
interesse na pratica clinica dentaria, uma vez que a substitui¢do de restauragdes constitui
aproximadamente 60% da totalidade do trabalho clinico de um médico dentista.
Existem diversas possibilidades associadas ao fracasso das restauracdes com
compositos tais como o tipo de dente restaurado, as caracteristicas da restauracdo, a
arcada dentdria (maxila/mandibula), o nimero de faces restauradas e o tamanho da
restauracdo (Bernardo et al, 2007). Um factor que também pode influenciar a taxa de
insucesso clinico das restauracdes com resinas compostas ¢ a baixa ou mesmo a
auséncia de experiéncia do operador (Gordan et al, 2003). Para Hickel e Manhart
(2001), a avaliagao clinica dos fracassos das restaura¢des ¢ variavel conforme os

critérios de diagndstico aplicados, o que se traduz na variabilidade interpretativa dos

diferentes operadores.

A falta de consenso que existe nas diversas faculdades sobre o melhor método de
ensino, induz a alguns erros que podem influenciar o sucesso das restauracdes

realizadas com composito, tais como:

J Ensino de técnicas que foram consideradas inapropriadas (uso de matriz

transparente em restauracdes de dentes posteriores);

o Falta de consenso acerca das contra-indicagdes para a colocagdo do composito;

o Limita¢des do acesso a novas tecnologias, por parte dos alunos de Medicina

Dentaria (Lynch et al, 2007).

Os resultados de varios estudos clinicos revelam como principais motivos de insucesso
clinico das restauragcdes com compdsito em dentes posteriores, a presenca de caries

secundarias, fracturas da restauracdo/dente, a presenca de defeitos marginais e o

9



Avaliagao retrospectiva da longevidade das restaura¢des, com compdsito, realizadas por alunos de

graduacao em Medicina Dentéria da Universidade Fernando Pessoa, entre os anos de 2002 e 2006.

desgaste da restauragdo. Contudo, as causas de insucesso das restauragdes com
compositos variam conforme o tipo de estudo, o tipo de compoésito e a duragdo do
periodo de observacdo (Ritter, 2008). Convém realgar que a maioria dos estudos
clinicos sdo normalmente realizados em condigdes ideais, com pacientes e dentes
cuidadosamente seleccionados, conforme os critérios que se deseja estudar, sendo as
restauragodes realizadas segundo um protocolo definido. No entanto, no “mundo — real”
as condicdes de trabalho de uma clinica dentaria diferem bastante das condi¢des em que

se executam os estudos clinicos controlados (Ritter, 2008).

1.3- Metodologias e Varidveis de avaliacido do sucesso/insucesso clinico de

restauracoes com Resinas Compostas

Actualmente, ainda ndo existe uma boa compreensdo dos factores clinicos e da
magnitude do seu efeito, a longo prazo, na performance de uma restauragdo. Mas, o
paciente ¢ considerado o factor mais desconhecido que influéncia a performance de uma
restauracdo. Muita informagdo ainda ¢ necessaria para minimizar os efeitos que a

variabilidade do paciente exerce em restauragdes com compositos (Sarrett, 2004).

Segundo Bayne (2007), existem 5 classe de variaveis que influenciam o resultado
clinico de uma restauracdo dentaria com compdsito, que por ordem decrescente de

importancia, sdo enumeradas de seguida:

e Caracteristicas do operador (encontra-se dependente dos anos de experiéncia clinica

e da habilidade do operador);

e (aracteristicas do material (encontra-se dependente do conhecimento que o

operador possui acerca das caracteristicas € manipulagdo do material restaurador);

e C(aracteristicas das preparagcdes cavitarias (depende essencialmente dos

conhecimentos que o operador possui acerca das condi¢des necessarias para
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preparacdo de uma cavidade e da habilidade técnica necessaria para a preparagao

desta);

e (aracteristicas do paciente (envolve -caracteristicas ambientais associadas a

predisposicao genética do paciente, por exemplo para a carie);

e (aracteristicas intra-orais de localizagcdo da restauragdo [depende da localizagao da
restauragdo na cavidade oral (anterior/posterior) e do tipo de dente restaurado

(molar/pré-molar)] (Bayne, 2007).

Para Bayne (2007), o factor de risco que mais contribui para o insucesso clinico das
restauragoes ¢, sem duvida, o operador. Por outro lado, o agente menos relevante para o
insucesso clinico ¢ o material restaurador. Um operador habilidoso ¢ com alguma
experiéncia clinica pode fazer com que um material de menor qualidade funcione
relativamente bem. Por outro lado, um operador pouco habilidoso, com menores
competéncias técnicas, dificilmente consegue que o melhor material obtenha sucesso
clinico. No entanto, para Sarrett (2004), a influéncia do dentista e do paciente na
performance de restauragdes com compodsito em dentes posteriores nao se encontra bem
definida, sendo necessarios mais estudos clinicos e informagao cientifica de modo a

compreender a influéncia que ambos exercem nas taxas de sucesso avaliadas.

Os recentes desenvolvimentos na engenharia e tecnologia oferecem aos investigadores a
oportunidade de elaborarem a avaliagdo da performance de restauracdes dentarias
realizadas com composito através de testes clinicos. Mas, apesar de muitos materiais de
restauragdo terem sido utilizados durante muitos anos, a informagao cientifica que existe
acerca deles e da sua performance em restauragcdes dentarias ¢ muito limitada. Porém,
muitos pesquisadores sdo conscientes que a performance clinica de restauragdes

dentarias ndo ¢ apenas previsivel através de testes laboratoriais (Cvar e Ryge, 2005).

A literatura cientifica informa que existem indices para avaliar areas especificas. Alguns

sdo complexos e pouco aplicaveis (Alvarado et al, 2001). Portanto, foram criadas
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escalas de avaliagdo adequadas para solucionar problemas relacionados com a avaliagao
clinica de restauracdes e para solucionar também alguns factores considerados

relevantes (Cvar e Ryge, 2005).

Para Alvarado et al (2001), o sucesso/insucesso clinico das restauragdes deve ser
avaliado por meio dos Critérios de Ryge modificados, os quais sdo definidos pelos
parametros de avaliacdo da adaptacdo marginal, da forma anatdémica, da rugosidade
superficial, dos contactos oclusais e proximais, da sensibilidade pos-operatoria e pela
presenca de caries secundarias nas restauragdes com compositos (Alvarado et al, 2001;

Moncada et al, 2006; Moncada et al, 2007).

A grande experiéncia com escalas de avaliagao permite conduzir a consolidagao dos
critérios utilizados para avaliar as zonas dentarias, anterior e posterior. Nos actuais
estudos clinicos acerca de restauragdes com compdsitos sdo frequentemente usados
critérios como, compatibilidade da cor, descoloragdo da margem cavo-superficial, forma
anatoOmica, adaptacdo marginal, e presenca de lesdes de caries associadas as

restauracdes observadas (Cvar e Ryge, 2005).

Apds muita consideragdo acerca da terminologia apropriada a usar aquando da
avaliacdo de restauracdes, Bayne e Schmalz (2005) concluiram que a cor, a
descoloracdo marginal, a integridade marginal, a forma anatdmica e a presenca de caries
dentarias representam os cinco parametros multidimensionais que caracterizam uma
restauragdo com compdsito em sucesso ou insucesso clinico. E sugerido pelos mesmos
autores que este sistema de avaliagdo pode gerar alguma confusdo, como por exemplo,
quando se compara dois materiais dentarios diferentes ou dois tratamentos dentarios
diferentes executados no mesmo paciente. Adicionalmente salientam que para que todo
o processo de avaliacdo funcione, os clinicos que avaliam as restauracdes em estudo
sejam treinados e sujeitos a exames de modo continuo. (Bayne e Schmalz, 2005; Cvar e

Ryge, 2005)
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Ryge (cit. in Bayne, 2007) desenvolveu um dos mais importantes métodos de avaliagdo
da performance clinica de restauragdes dentarias, mediante a definicdo dos Critérios de
Ryge ou Critérios do United States Public Health Service (USPHS). E importante
referir, que ao longo de 40 anos, os critérios de Ryge foram alterados ligeiramente e
ajustados as necessidades dos autores que os utilizaram (Bayne e Schmalz, 2005) dai se
designarem em muitos estudos como Critérios de Ryge Modificados. Cada critério ou
categoria clinica de interesse (forma anatomica, resisténcia a carie, cor, textura da
restauracdo, integridade marginal, pigmentagcdo marginal) tem um coédigo de avaliacdo
atribuido, desde Alfa (A), Bravo (B), até Charlie (C), sendo que Alfa constitui a nota

mais alta da avaliagdo e Charlie a mais baixa (Cvar e Ryge, 2005).

Assim, a avalia¢do da performance clinica de restauragdes dentarias com compositos, €
frequentemente realizada usando os critérios USPHS ou os critérios modificados e
USPHS. Os dois critérios de avaliagdo sdo aplicados mediante a apreciagdo ou
inspeccao directa das condigdes orais do paciente; Porém, ¢ possivel realizar uma
apreciacdo indirecta através de modelos de gesso ou através de fotografias (Bayne,

2007).

Ao longo dos anos, aos critérios iniciais USPHS, de Ryge, foram sendo adicionados
novos critérios, para avaliar as restauragdes com composito, tais como, a sensibilidade
poOs-operatoria, a fractura, o contacto inter-proximal e contacto oclusal das restauragdes

(Bayne e Schmalz, 2005).

Presentemente, a lista de categorias encontra-se aumentada e inclui, entre muitos, outros
critérios para avaliacdo, como os contactos marginais e oclusais. A escala de avaliacdo ¢
essencialmente usada para classificar uma restauragao dentaria em sucesso ou insucesso

clinico (Bayne, 2007).

Marken (cit. in Cvar e Ryge, 2005) alude que “(...) antes de iniciar um estudo clinico ¢
necessario definir critérios para o diagndstico da carie e de usar definigdes

operacionais”.

13



Avaliagao retrospectiva da longevidade das restaura¢des, com compdsito, realizadas por alunos de

graduacao em Medicina Dentéria da Universidade Fernando Pessoa, entre os anos de 2002 e 2006.

A avaliagdo clinica de procedimentos dentarios requer critérios clinicos relevantes,
escalas de avaliacao de facil uso, avaliagdes calibradas, pelo menos duas avaliagdes
independentes e uma andlise estatistica que reconheca o paciente como uma variavel
independente. Actualmente, apenas alguns destes procedimentos sdo utilizados em

investigagoes clinicas (Bayne e Schmalz, 2005).

Para a utilizagcdo destes critérios de avaliagdo ¢ importante salientar a necessidade de
uma grande amostra populacional para utilizar na elaboracdo de um estudo acerca de

materiais restauradores (Cvar e Ryge, 2005).

Um motivo de confusdo ¢ o facto das escalas de avaliacdo (Alfa, Bravo, Charlie) serem
muito subjectivas, quando se usam na medigao fisica de objectos. Este teste ¢ essencial
para obter uma informagao cientifica apurada e fidedigna. Na presenca deste problema,
a incapacidade das escalas de medirem alguns atributos, pode causar duvidas graves no
treino fornecido aos investigadores, pois pode interferir na aprendizagem do correcto
uso das escalas. Como os critérios de avaliagdo foram criados especificamente para
comparar dois materiais dentarios diferentes ou dois procedimentos dentérios diferentes
executados no mesmo paciente, as escalas de avaliagdo podem e devem ser usadas por
investigadores com treino nesta area. O treino adequado dos investigadores acerca
destas escalas ¢ essencial quando se deseja que o uso destes critérios seja fidedigno. O
objectivo do treino ¢ o de oferecer consisténcia nos resultados da avaliacao, sendo que
aquela pode ser apreciada de duas maneiras, nomeadamente a primeira, em que 0s
investigadores devem concordar entre si com o resultado obtido, e a segunda, em que os
avaliadores devem concordar com os mesmos resultados obtidos em ocasides diferentes.

(Cvar e Ryge, 2005).

Bayne e Schmalz (2005) consideram que as avaliagdes das restauragdes sdo
dependentes dos conhecimentos individuais de cada clinico, sendo por isso essencial o
treino dos clinicos que avaliam as restauragdes dentarias, de modo a diminuir a grande
variabilidade que existe no diagnostico dos diversos problemas dentarios. Para estes

autores, ainda hoje ¢ comum o facto de diversos autores ndo usarem as mesmas
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definicdes para os mesmos critérios de avaliagdo. A necessidade de especificar as
categorias e de definir os critérios de avaliacdo tornou-se um requerimento necessario

para todas as publicagdes cientificas.

Muitos estudos ndo seguem estritamente as caracteristicas “standards” de um estudo e
esta situacdo limita a comparacdo de resultados entre estudos (Bayne, 2007). Assim,
como nao existem métodos de avaliagdo correctos ou errados, seria util que os
investigadores clinicos adoptassem uma abordagem de avaliacdo padronizada (Bayne e

Schmalz, 2005).

Os investigadores devem considerar que objectivo primordial destes exames clinicos de
avaliacdo ¢ o de obter informagdo cientifica acerca da performance das restauragdes
com compositos e ndo o de elaborar um plano de tratamento para o paciente em estudo

(Cvar e Ryge, 2005).

1.4- Conceitos gerais acerca da Longevidade das Restauracdes com Resinas

compostas.

O uso de resinas compostas manifestou-se explosivamente nos ultimos anos,
principalmente por motivos estéticos, associado a exigéncias e requisitos de muitos
pacientes. Assim, ¢ imprescindivel conhecer a longevidade clinica deste material

restaurador, aos niveis local ¢ mundial (Moncada et al, 2007).

Em termos gerais a longevidade de uma restauragao dentéria ¢ caracterizada ou definida
pela capacidade que mesma possui em resistir funcional e esteticamente, as condigdes
da cavidade oral, tais como a forcas mastigatorias, a habitos oclusais, a comidas
abrasivas, a enzimas salivares, etc., mantendo clinicamente aceitaveis as propriedades

biologicas, mecanicas, opticas da mesma. (Bayne, 2007).

Na avaliacao da longevidade das restauragdes com compositos ¢ fundamental considerar

as caracteristicas que afectam os resultados clinicos das restauragdes, particularmente as
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propriedades do material restaurador, o profissional operador e factores associados a

cada paciente (Sarrett, 2004).

De acordo com Ritter (2008), um escasso isolamento resulta numa adesao deficiente e
promove o comprometimento da restauracdo realizada com compdsito (Ritter, 2008).
Por outro lado, Brunthaler (Cit in Sarrett, 2004) salienta que a categoria do operador, o
sistema adesivo empregue, o tipo de isolamento usado, ndo sdo factores que influenciem
a taxa de insucesso do composito. Contudo, Sarrett (2004) considera ser intuitiva a
influéncia do profissional operador na performance das restauracdes com compositos.
Geralmente, considera-se que as restauragdes realizadas com compoésito em dentes
posteriores sdo tecnicamente mais sensiveis, € que cada profissional possuird, de acordo

com a pratica, formacao e experiéncia clinica, uma diferente opinido.

A maioria dos estudos clinicos prospectivos mostra, geralmente, uma correlagdo entre o
tamanho da restaura¢do ¢ o periodo de tempo da avaliacdo das restauragdes com as

taxas de insucessos registadas (Ritter, 2008).

Por outro lado, Moncada et al (2007) salientam que os estudos retrospectivos tém
algumas limitagdes, tais como o facto da avaliagdo e do registo de dados sobre
restauragdes com composito em dentes posteriores, terem sido realizados em épocas
temporais em que este tipo de material era quase sempre reservado para cavidades de
menor tamanho e para dreas com baixa ac¢do mastigatoria. Este ¢ um facto que

influencia de grande modo a longevidade de uma restauracao realizada com composito.

Para Bernardo et al (2007), a experiéncia clinica de um Médico Dentista pode
influenciar a performance clinica de uma restauracdo dentdria. Assim, numa faculdade
de Medicina Dentaria, a longevidade de restauragdes com resinas compostas em dentes
posteriores pode muitas vezes encontrar-se condicionada pelas competéncias clinicas
dos operadores em formacdo, isto €, pela capacidade técnica dos estudantes na sua

pratica clinica Universitaria (Opdam et al, 2004).
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Num estudo que avaliou o comportamento clinico das restauragdes posteriores com
composito aplicados por Médicos Dentistas generalistas, realizado na Suécia por Mjor

(1997), os resultados revelaram uma longevidade mediana de 6 anos .

Num outro estudo transversal sobre restauragdes com compo6sito em dentes posteriores
na Escandinavia, os resultados indicaram que o tempo médio de vida de restaura¢des de
classe I com composito foi de 4 anos, e aquelas de classe II, entre 4 ¢ 7 anos (Jokstad A.

et al, 1994).

Um artigo de revisdo, efectuado por Manhart et al (2002), refere que as restauragdes de
classes I e Il apresentam taxas de sucesso de 87%, ao fim de 3 anos de vida clinica
(Manhart et al, 2002). Num estudo realizado por Qvist, em 1990 na Dinamarca, os
resultados revelaram em média uma semi-vida de 3 anos para restauracdes de classes I e
II. Num outro estudo prospectivo realizado por Mjor (1992), os resultados obtidos
foram de 7 anos de sucesso para restauragoes de classe I e de 4 anos para as

restauragdes ocluso-mésio-distal (MOD) (cit. in Manhart et al, 2002).

Num estudo retrospectivo realizado pelo mesmo autor, os resultados indicaram que uma
longevidade mediana de 11 anos para as restauragdes com amalgama e de 8 anos para as
restauracdes com compositos realizadas por estudantes de Medicina Dentaria. No
mesmo estudo, os autores referem que a longevidade das restauragdes tendencialmente
aumenta em grupos de Médicos Dentistas com mais anos de experiéncia clinica (Mjor et

al, 2000).

Bernardo et al (2007) referem a existéncia duma relacdo entre as caracteristicas
anatomicas dos diversos dentes, tais como entre pré-molares (PM) e molares (M) ¢ a
possibilidade de insucesso clinico das restauragdes. Assim, as taxas de sucesso de
restauragdes de pequenas dimensdes, envolvendo apenas uma face dentéria (93,6%) sdo
mais elevadas do que aquelas registadas em restauragdes extensas, envolvendo quatro

ou mais faces dentarias (50%). Todavia, segundo Manhart et al (2002) as analises
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estatisticas de alguns estudos revelaram taxas de sucesso superiores em restauracdes

com compdsitos realizadas em pré-molares (82%) do que em molares (77%).

Num estudo prospectivo realizado ao longo de cinco anos, a longevidade de
restauragdes com compoésito em dentes posteriores variou entre 55% e 95% (Hickel e
Manhart, 2001; cit in Brunthaler et al, 2003). Outro estudo prospectivo, de sete anos,
acerca da longevidade de restauragdes com composito realizado por Bernardo et al
(2007), o resultado indicou uma taxa de sobrevivéncia de 85,5% para as restauracdes

com compdsito.

E referido que em média o tempo de sobrevivéncia para restauragdes com composito é
variavel entre 3 e 8 anos (Mjor, 1997; Mjor e Moorhead, 1998; Mjor et al, 2000; Tyas,
2005; cit in Bernardo et al, 2007).

Num estudo de cinco anos de duracdo, Moffa concluiu que a taxa de sucesso ¢ de 80 %
para restauracoes de classe I e de 55% para aquelas de classe II. Para Letzel, num outro
estudo com 4 anos de duracdo, realizado no Reino Unido, a taxa de sucesso para
restauracdes de classes I e II foi de 94%. No entanto, Wilson, num estudo prospectivo
de cinco anos obteve uma taxa de sucesso de 84% para as restauragdes de classes I e 1,

sendo a taxa de insucesso mais visivel na classe II (70%) (cit. in Manhart et al, 2002).

Segundo refere Collins (Cit. in Brunthaler et al, 2003) no seu estudo com 8 anos, as
restauragdes com compoOsito tém uma taxa de insucesso 3 vezes superior a do
amalgama. A expectativa de duracdo de restauragdes com compdsito em dentes
posteriores, quando realizadas meticulosamente, pode ser comparada a duracdo
daquelas com amalgama, que normalmente excede em 3 a 5 anos a longevidade das

resinas compostas, em dentes posteriores e anteriores.

E de salientar que a maioria dos estudos publicados sobre a longevidade e as taxas de
sucesso de restauracdes com composito, como material restaurador, t€ém um

acompanhamento temporal igual ou inferior a 3 anos. Dai a razdo para que estes
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estudos, quando comparados com estudos de 5 a 8 anos de duragdo, tenham uma taxa de

sobrevivéncia tao elevada (Bernardo et al, 2007).

1.5- Estudos clinicos acerca da longevidade das restauracées com resinas

compostas

E essencial realgar que os resultados obtidos através de estudos clinicos controlados,
acerca da longevidade de restauragdes dentarias realizadas com compositos em dentes
posteriores, sdo diferentes dos resultados obtidos na préatica clinica de um consultério
privado. E importante salientar que dois dos objectivos dos estudos clinicos sio o de

determinar a segurancga ¢ a eficacia dos materiais restauradores dentarios (Bayne, 2007).

Ao longo dos anos apenas 5-10% de toda a informagdo cientifica sobre materiais
dentdrios restauradores tem sido associada a pesquisa clinica. A maioria dos estudos
clinicos ¢ composta por uma amostra pequena, periodos curtos e limitados em termos de
produtos em estudo. Por isso, para Bayne (2007) é necessario reconhecer que o
insucesso de qualquer estudo clinico geralmente ocorre através da combinacao de

causas ou eventos adversos.

Os estudos clinicos acerca de restauragcdes com composito em dentes posteriores
investigam essencialmente materiais comerciais. Muitos estudos nao sdo controlados e
ndo realizam testes laboratoriais importantes que expressem as propriedades clinicas dos
materiais dentarios (Sarrett, 2004). Por outro lado, muitos compositos sao introduzidos
no mercado mediante a promog¢do comercial das suas propriedades, que apenas foram

testadas laboratorialmente (Bayne e Schmalz, 2005).

Os estudos clinicos que permitem avaliar a performance das restauragdes podem ser

definidos em:

e Retrospectivos (consistem numa analise de dados ja existentes);
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e Transversais (obtengdo de informacdo ao longo de um determinado periodo de
tempo, onde posteriormente ndo existe acompanhamento da performance das

restauragdes dentarias);

e Prospectivos ou longitudinais (monitorizagdo da performance de restauragdes

dentarias ao longo do tempo. Exigem um custo econdémico elevado); (Bayne, 2007)

Nos estudos retrospectivos, de acordo com Opdam et al (2007), a qualidade da
informagdo estd dependente da precisdo que o operador teve em registar os tratamentos
e sua respectiva informacgdo apos a execucdo. Além disso, estes estudos apresentam a
limitacdo inerente a auséncia de informagdo recente (Bayne, 2007), isto é, avaliam as
restauragdoes com base em recolhas de historia passada da restauragdo. Por isso, este tipo
de estudo exige uma grande quantidade de restauracdes e informacdo correspondente.
Isto pode compensar possiveis falhas e erros associados a metodologia de investigagao,

particularmente em relagdo a de recolha da informacao (Opdam et al, 2007).

Segundo Bayne (2007), os estudos transversais sao relativamente faceis de concretizar
uma vez que as restauragdes dos pacientes sdo avaliadas apenas uma vez, sem
necessidade de um segundo exame clinico intra-oral. Neste tipo de estudo existe uma
grande probabilidade em considerar causas inadequadas como factores de insucesso.
Pois ndo existe um conhecimento real dos cincos critérios que influenciam o resultado
(paciente, operador, material, designe, condi¢des intra-orais), os quais sdo importantes

para a compreensao do insucesso das restauracdes dentarias.

Os estudos longitudinais promovem a oportunidade de executar um estudo experimental
controlado com a capacidade de responder a perguntas simples. Neste caso, 0s cinco
critérios (paciente, operador, material, designe, condi¢des intra-orais) que influenciam o
resultado clinico das restauragdes podem ser controlados, se necessario. Neste estudo,
os resultados ndo representam os resultados obtidos em clinicas dentarias privadas onde,

por exemplo, os pacientes podem nao ser os ideais. Os estudos longitudinais sao caros e
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geralmente requerem operadores com muitos anos de experiéncia e formacdo clinica

(Bayne, 2007).

Os estudos clinicos acerca de materiais dentarios restauradores exigem, para além de
custos econdémicos elevados, um compromisso e disponibilidade de tempo por parte dos
investigadores (Manhart et al, 2002). Uma outra limitagdo das pesquisas clinicas refere-
se a4 auséncia de registo visual de modelos dentarios ou fotografias. Ambos os registos
permitem a possibilidade de comparar, com maior pormenor, pesquisas de diferentes

estudos clinicos (Bayne e Schmalz, 2005).

Assim, na analise dos resultados obtidos através de estudos clinicos controlados e
retrospectivos € importante considerar que ambos ndo reflectem a situagdo geral da
pratica clinica (Hickel e Manhart, 2001; Opdam et al, 2007). De acordo com Opdam et
al (2007), nos estudos retrospectivos, a maior parte das vezes, as restauragdes sao
realizadas por operadores que podem ter uma boa experi€éncia na manipulagdo do
amalgama mas nao estao suficientemente treinados aquando da utilizagdo de composito
como material restaurador em dentes posteriores. Actualmente, ¢ do conhecimento geral
que a experiéncia do operador sobre a manipulacdo de resinas compostas tem uma
grande importancia na longevidade de restauracdes com composito em dentes
posteriores. O mesmo autor refere, que os resultados de estudos clinicos controlados,
apontam taxas anuais de fracasso para restauragdes com compdsitos em dentes
posteriores variaveis, entre 0% e 9% num periodo de cinco anos sendo contudo,
importante realcar que, por norma, as restauracdes sdo colocadas por operadores

experientes (Opdam et al, 2004).

Assim, ¢ importante destacar que os resultados dos dois os métodos de estudo sao muito
dependentes das capacidades individuais e técnicas do profissional aquando da

colocagdo da restauracao com composito (Hickel e Manhart, 2001).
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Em média, os estudos retrospectivos, que se baseiam em restauragcdes com composito
realizadas na pratica clinica geral, referem uma longevidade entre 3,3 e 4,7 anos para as

restauragdes registadas (Opdam et al, 2007).

Os dois métodos de estudo fornecem:

e Informacdo aos docentes e faculdades sobre as tendéncias curriculares, tanto

nacionais como internacionais;

e Provas cientificas que fomentam a mudanga, a nivel internacional, de programas

educativos de medicina dentaria;

e Um debate que pode permitir o desenvolvimento curricular sobre o ensino dos

diversos materiais restauradores;

e Apontar para necessidades de actualizagdo dos planos curriculares (Lynch et al,

2006).

Essencialmente, a intencdo deste tipo de estudos ¢ a de manter fora do mercado
comercial, produtos de qualidade inferior e de encorajar o desenvolvimento de produtos

com qualidade superior (Cvar e Ryge, 2005).

1.6- O ensino acerca das resinas compostas em alunos de Pré-Graduacio

Na maior parte das faculdades existe relutdncia sobre a incorporagdo de restauragdes
com composito em dentes posteriores no plano curricular. Esta situacdo subsiste devido
a dificuldade em aceitar, que ¢ possivel a aplica¢do deste material em dentes posteriores

(Ritter, 2008).
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Nos anos 80 e principios dos anos 90, os estudantes de pré-graduacao receberam, na sua
maioria, uma escassa instru¢do clinica acerca da realizacdo de restauragdes com
composito em dentes posteriores. Desde essa altura ocorreu um crescimento no uso do
compdsito em restauracdes em dentes posteriores, mas o tempo de ensino deste material

manteve-se limitado (Lynch et al, 2006).

Uma investigacdo recente, realizada por Lynch et al (2006), acerca do ensino do uso do
amalgama e resinas compostas, revelou um aumento no tempo de ensino acerca das
resinas compostas, desde a ultima sondagem, feita em 1990. O aumento debrugou-se
essencialmente no ensino de restauragdes de classes I e de classes II, sendo este mais

meritorio na Europa do que na América.

Segundo Lynch et al (2007), os resultados duma investigacdo realizada em 1989
salientaram que na Europa e nos E.U.A (Estados Unidos da América), o ensino de
compdsitos em dentes posteriores era limitado, sendo essencialmente didactico. Em
menos de 10% das faculdades, os estudantes adquiriam experiéncia pré-clinica na
colocacdo de resinas compostas em dentes posteriores. Posteriormente, em 1997, foi
realizado um novo estudo cujos resultados revelaram um aumento no tempo de ensino

acerca da utilizagdo dos compositos como material restaurador em dentes posteriores.

Uma pesquisa, realizada em diversas faculdades de medicina dentaria em varios paises,
no ano de 1997, confirmou que na altura tinha havido uma melhoria quanto ao ensino
dos compositos. No entanto, os licenciados continuaram a ter uma escassa experiéncia
clinica, particularmente quanto a realizacdo de restauracdes de classes I e II com
compositos (Lynch et al, 2006). Numa outra investigagdo realizada a nivel mundial
acerca do ensino de restauragdes com compdsitos em dentes posteriores, feita por
Cuilsors e Setcos (cit. in Wilson et al, 1999), os autores concluiram que o ensino sobre

este tipo de restauragdes era limitado e que raramente incluia pratica clinica.

Para compensar um pouco a auséncia de pratica clinica, nas faculdades Europeias, ¢

permitida a reparacdo de restauracdes com compdsitos pelos alunos de Medicina
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Dentaria, o que lhes permite adquirir algum grau de experi€ncia na manipulagdo destes
materiais (Bernardo et al, 2007). Apesar de tudo, existe um certo consenso nas
faculdades Europeias acerca da atitude e da abordagem sobre o ensino de restauragdes
de classes I e II, sendo que a Europa responde mais favoravelmente que os USA, a

evolugdo do ensino acerca das resinas compostas (Wilson et al, 1999).

De acordo com Gordon (cit. in Armas-veja et al, 2006) verificou-se que a grande parte
das faculdades brasileiras dedicavam entre 10% - 50% do seu tempo curricular ao
ensino pratico de restauragdes com composito em dentes posteriores. Acima de tudo, o
tempo dispendido no ensino das resinas compostas deve reflectir-se na pratica clinica
diaria através do uso deste material. Deve também sedimentar a ideia que agora as

resinas compostas sdo consideradas materiais universais de elei¢do (Wilson et al, 1999).

Recentemente, Lynch et al (2007) comparou a experiéncia clinica dos estudantes
americanos com a experiéncia clinica dos estudantes europeus de Medicina Dentaria,
tendo concluido que os estudantes europeus revelam maior experiéncia no que diz
respeito a realiza¢do de restauragdes com compoOsitos a nivel posterior. Assim, segundo
este autor como consequéncia da incapacidade das faculdades de Medicina Dentaria
manterem o curriculo actualizado, os alunos podem nio ter capacidade e competéncia
suficientes, para lidarem com as exigéncias de saide oral moderna, a qual,

supostamente, devem ser capazes de fornecer aos seus futuros pacientes.

Também Deligeorgi et al (2000), avaliou os diferentes curriculos de diversas faculdades
de Medicina Dentaria, tendo concluido que existem diferengas no ensino e na
substitui¢do de restauragdes, possivelmente influenciadas pelo nivel local da doenca e

das diversas maneiras de abordagem que sao feitas do ensino da dentistica operatoria.

Os curriculos das faculdades de medicina dentéria sdo frequentemente criticados pelo
facto de ndo reflectirem o dia-a-dia da pratica clinica. As pretensas razdes para estas

criticas s3o as seguintes:
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Docentes mais reticentes em adoptar novos materiais e técnicas;

e (s conceitos e decisdes curriculares sobre os cuidados dentarios estdao

ultrapassados;

e Faculdades de Medicina Dentaria com falta de recursos para a introdug¢ao de novos

materiais e técnicas;

e Falta de conhecimentos que permitem aplicar, na pratica clinica de medicina

dentaria, as novas e diversas técnicas (Lynch et al, 2007).

Assim, perante a diversidade e a introducdo no mercado de novos materiais e técnicas,
juntamente com a relutancia das faculdades em alterar “o ensino tradicional” e o custo
monetario, que envolve uma mudanca deste tipo, torna muitas vezes dificil a sua

aplicag@o (Lynch et al, 2007).

1.6.1- Situacio actual do ensino acerca das resinas compostas nas faculdades de

Medicina Dentaria

Em todo o mundo, ¢ evidente que nos ultimos 15 anos houve um claro aumento no
tempo disponibilizado para o ensino acerca dos compoésitos, como materiais
restauradores. Este aumento foi mais marcante entre os anos de 1997 e 2004/2005 do
que entre os anos de 1989 e 1997. De facto, entre 1997 e 2004/2005 o crescimento no
contetdo programatico e do ensino sobre este material foi de 30% na Europa e 50% no
Canada. Algumas faculdades da Europa gostariam de aumentar o tempo curricular
relativamente ao ensino dos compoésitos porém, limitagdes relacionadas com o periodo
de formacao da graduacdo, ou seja, com o tempo curricular disponivel, ndo o tornam

possivel (Lynch et al, 2007).

Em algumas faculdades de medicina dentaria foi decidido eliminar o amalgama dos

planos curriculares, com a pretensdo, dos recém-licenciados adquirirem maior
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experiéncia na manipula¢do dos compdsitos. Os resultados de um estudo retrospectivo
revelaram que este tipo de profissionais realizara restauragdoes de classes I e Il com
compositos aceitaveis, com uma taxa de insucesso anual de apenas 2.8%. (Opdam et al,
2004; cit. in Opdam et al, 2007). A taxa de insucesso de restauracdes em dentes
posteriores com compdsito, neste estudo retrospectivo foi calculada de acordo com a

expressdo (1-y)’ = (1- x ), onde “y” expressa a taxa de insucesso anual ¢ 0 “x” expressa

a taxa de insucesso em cinco anos (Opdam et al, 2004)

Lynch et al (2006) refere que apesar das diferencas no ensino sobre as técnicas de
aplicagdao do composito restaurador em dentes posteriores, em geral, o tempo curricular
dedicado a estes materiais aumentou. Com o aumento do tempo disponibilizado para o
ensino dos compdsitos em dentes posteriores, aumentou também o tempo de ensino das

diversas técnicas de aplicag¢ao deste material (Lynch et al, 2007).

Algumas faculdades de Medicina Dentaria dos E.U.A. tém possibilitado aos alunos de
pré-graduacao um contacto mais frequente com resinas compostas. Possibilitam, assim,
a sua aplicacdo mais generalizada em cavidades de classes I e classes II. Noutras partes
do mundo, como no Reino Unido e no Brasil este aumento também se verificou desde
2001, onde metade das restauragdes com composito, sdo realizadas em dentes que

sofrem carga excessiva, como os molares (Armas-Veja et al, 2006; Lynch et al, 2006).

Apesar do tempo disponibilizado para o ensino curricular dos compositos em dentes
posteriores ter aumentado em 200%, existem ainda muitas diferencas e desacordos
sobre a melhor maneira deste ser aplicado. Assim, as previsdes apontam para que o
tempo de ensino pré-clinico sobre o uso dos compoésitos em dentes posteriores ird
aumentar cerca de 150% nos proximos 5 anos. Muitas faculdades possuem no seu
curriculo o ensino acerca de restauragdes com compoésito, em apenas uma face dentéria,
e em dentes molares; no entanto, pretendem alterar o seu curriculo nos préximos cinco
anos. Entretanto, muitas outras faculdades (89%) ensinam as restauragdes, com
compositos, de 2 faces (ocluso-palatino) em dentes molares e a restauragao de 3 faces

em dentes pré-molares. Em 87% das faculdades, o ensino acerca do composito
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encontra-se no seu plano curricular. Em 54% dessas faculdades o ensino ¢ s6 didactico e
em 46% o ensino possui instrugdes didacticas acompanhadas por instrugdes clinicas

(Lynch et al, 2006).

De acordo com Lynch et al (2006), 80% das faculdades ensinam primeiro a aplicagdo
do amalgama e depois os transmitem conhecimentos acerca dos compositos. Somente
20% das faculdades ensinam primariamente o compdsito. Prevé-se que, nos proximos 5
anos, 49% das faculdades vao ensinar primeiro a aplicacdo do composito e depois a
aplicacdo do amalgama. Actualmente, a percentagem de restauragdes colocadas por
alunos, em dentes posteriores sdo 60% de amalgama e 30% de compdsito. Nos
proximos 5 anos, antevé-se que em média, 42% das restauracdes colocadas por alunos

serdo com amalgama e 50% serdo com compositos (Lynch et al, 2006).

E de salientar que a aprendizagem clinica deve ser assente essencialmente em factos
cientificos porém, muitos procedimentos na actualidade sdo baseados mais na
experiéncia empirica, isto €, na pratica clinica, do que em provas cientificas, isto ¢ na

dentistica restauradora baseada na evidéncia (Gordan et al, 2003).

O crescimento do conhecimento fornecido pelo ensino contemporaneo e o aumento da
experiéncia clinica face a aplicacdo dos compositos, por parte dos alunos de Medicina
Dentaria, tem ajudado a crescer a procura deste tipo de material para restauragcdes em
dentes posteriores. No entanto, ¢ da incumbéncia dos docentes das Faculdades de
Medicina Dentéaria e dos seus representantes que os planos curriculares desta area
continuem actualizados face aos desenvolvimentos da sua era. De facto, pode
argumentar-se que o curriculo das diversas faculdades deve sinalizar o “melhor
caminho” em termos de evolugdo de novas técnicas e experiéncias para a expansao do

composito e dos seus sistemas adesivos (Lynch et al, 2007).
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1.6.2- A importancia do ensino acerca das Resinas Compostas para os alunos de

Pré-Graduacao de Medicina Dentaria

Na area de Medicina Dentaria, onde novos materiais e técnicas sdo desenvolvidos
continuamente, ¢ importante que os estudantes desta area - futuros Médicos Dentistas -
tenham uma clara compreensao da aplicacao clinica dos diversos conhecimentos obtidos
enquanto estudantes. Os docentes da area da dentistica restauradora e os restantes
docentes envolvidos nas clinicas integradas generalistas necessitam de ser pro-activos
no desenvolvimento de um ensino efectivo que garanta aos estudantes licenciados uma
transi¢do bem preparada para a pratica clinica diaria e para uma vida de aprendizagem
(Lynch et al, 2006). No entanto, segundo o autor, ndo s6 os docentes mas também as
faculdades de Medicina Dentédria devem ser prd-activas e inovadoras, de maneira a
desenvolver e promover programas de ensino que preparem os seus estudantes a
oferecerem aos pacientes cuidados adequados. Assim, o ensino acerca da restauragao
directa com resinas compostas deve basear-se essencialmente na ciéncia e evitar
confundir os alunos, uma vez que diversidades no ensino, podem gerar falta de
confianca nos recém-licenciados, limitando a sua adaptagdo e aprendizagem no ambito
das novas tecnologias, fomentar uma resisténcia a novos materiais dentarios ¢ como

consequéncia final reduzir a qualidade do acto clinico (Lynch et al, 2007).

A performance de restauracdes dentarias ¢ influenciada por diversos factores, tendo um
deles, o grau de experiéncia clinica do profissional, uma grane importancia (Bernardo et
al, 2007). E da responsabilidade das faculdades de Medicina Dentéria garantir que os
seus alunos recém-licenciados estejam o melhor preparados possivel para oferecer
cuidados de qualidade aos seus pacientes (Lynch et al, 2007). Adicionalmente, Lynch
considera que também ¢ dever dos docentes de Medicina Dentaria garantir que os seus
estudantes ganhem competéncia na manipulagdo das resinas compostas, tanto em dentes

posteriores como em dentes anteriores (Lynch, 2006).

Wander (1989) defende que apesar das inovagdes, ainda existe um grande niimero de
falhas educacionais a serem ultrapassadas, no que diz respeito a aplicagdo de

compositos em dentes posteriores.
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A familiarizagdo com mais de que uma marca comercial de compdsito encoraja os
estudantes a comparar materiais € amplia ndo s6 a sua experiéncia como também lhes
permite terminar a licenciatura de medicina dentdria sem estarem dependentes de um
material especifico e de apenas um sistema adesivo. Além disso, a exposi¢ao clinica, na
faculdade, a novas formas de tecnologia fomentard um encorajamento com a
familiarizacdo do seu uso e ajudara os recém-licenciados a interagir com sucesso com

outros individuos da mesma area profissional (Lynch et al, 2006).
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2. MATERIAL E METODOS

2.1. Tipo de estudo

Este trabalho constitui um estudo descritivo e observacional retrospectivo, acerca de
restauragdes de dentes posteriores com compdsitos, realizadas por alunos de pré-
graduagdo em Medicina Dentaria na Universidade Fernando Pessoa (UFP), entre os
anos de 2002 e 2006. Nao constitui um estudo clinico controlado uma vez que nado foi
efectuada a avaliagdo clinica directa da qualidade das restauragdes (segundo critérios de
inspec¢do clinica) aplicadas nos pacientes mas sim, os registos clinicos efectuados ao
longo dos 5 anos, que descreviam o percurso clinico dos dentes restaurados com estes

materiais.

2.2. Recolha de dados

A recolha de informacao foi feita entre os meses de Marco e Junho de 2008, mediante a
analise dos registos das fichas clinicas, triagem e de dentistica, dos processos dos
pacientes que frequentaram a clinica de Medicina Dentaria da UFP entre os anos de

2002 e 2006.

Esta informagdo foi recolhida numa ficha expressamente elaborada para este estudo
(Anexo 2). Com base nos registos dos tratamentos realizados nos pacientes, pelos
alunos de Medicina Dentéria, executores desses mesmos tratamentos, sempre
supervisionados e controlados pelos docentes das areas de dentistica e clinicas

integradas.

2.3. Populacio e Amostra de estudo

Para efeitos da elaboragdo deste estudo, dos 7027 processos clinicos de pacientes
existentes no arquivo (ano de 2008) da Clinica de Medicina Dentaria da Faculdade de

Ciéncias da Saude, foram aleatoriamente seleccionados e analisados 1968 processos,
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correspondendo a 28 % dos processos existentes em cada ano de estudo. Destes
processos clinicos, correspondentes aos anos de 2002 a 2006 foram apuradas para

efeitos de amostragem a totalidade 3176 restauragdes posteriores com compodsitos.

Inicialmente, em Outubro do ano de 2007, foi realizado um estudo piloto com os
objectivos de verificar e calibrar os parametros para a recolha correcta de dados e para
efeitos de validacao da ficha de recolha de dados, mediante a consulta aleatéria, analise
e registo de dados de 50 fichas clinicas de triagem e 50 fichas clinicas de dentistica da

UFP.

2.4. Selecc¢ao de dados para o estudo

Foram registados os tratamentos restauradores realizados com o material restaurador
composito, em dentes posteriores, particularmente as restauracdes de classes [, [ e V de
acordo com a sua data de realizagdo, numero do dente e face dentaria restaurada ¢ marca
comercial do material restaurador usado. Os insucessos (reparagdao da restauragao,
substituicdo da restauracdo, TENC e perda do dente restaurado) acerca das restauracoes
realizadas também foram registados com a sua respectiva data de ocorréncia. Os
critérios de avaliagdo de Ryge ou USPHS ndo foram usados, uma vez que ndo foi
objecto deste estudo a avaliagdo clinica directa das restauragdes, mas sim, a
determinagdo, por auditoria, da longevidade e taxas de sucesso clinico das restauragdes

efectuadas numa clinica universitaria, nos anos de estudo.

2.4.1. Critérios de avaliacio das restauracoes, para registo de dados

Existe como procedimento habitual na consulta clinica de MD verificar o estado das
restauragdes dentdrias. Em caso de necessidade de reparagdo ou substituigdo da
restauracdo o procedimento ¢ anotado no processo clinico do paciente. De cada

processo observado foi retido para estudo o seguinte:
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Apenas foram pesquisadas as restauragdes de Classe I, Classe I e Classe V com
compositos, realizadas em dentes posteriores definitivos, molares e pré-molares. Assim,
foram consideradas restauracdes de classe I, as localizadas apenas na face oclusal de um
dente, de classe II, as que envolvem pelo menos uma face proximal do dente e
restauragdes de classe V, as localizadas no terco cervical da coroa clinica dentaria,

numa face lisa, que ndo a face proximal.

Uma restauracdo com composito foi considerada valida e com sucesso clinico funcional
e estético desde que ndo tenha sido reparado ou substituida no periodo de 6 anos, ou
seja, até ao ano de 2008 (auséncia de registo de insucesso funcional e estético da

restauracgao).

Uma restauragdo com composito foi considerada invalida ou com insucesso clinico
quando o dente restaurado foi sujeito a tratamentos adicionais ndo restauradores
directos, tais como tratamento enddodontico ndo cirurgico (TENC), tratamento
endododntico cirtirgico, a tratamentos reabilitadores indirectos, como, recurso a protese
fixa ou ainda a substituicio da restauracdo por motivos de cdrie recidivante,
desadaptacdo marginal da restauracdo, sensibilidade dentaria pds-operatéria, auséncia

de contacto proximal, pigmentagdo da restauracdo, fractura do dente ou da restauragao.

2.4.2. Critérios de exclusao de dados

Toda a restauragdo que nao fosse realizada unicamente com uma resina composta, foi
considerada excluida para efeitos de registo neste estudo (ex: amdlgama, compomeros,

oxido de zinco eugenol modificado, ou iondmero de vidro modificado por resina).

2.5. Protocolo clinico restaurador da UFP das restauragdes registadas

Os operadores que realizaram as restauragdes posteriores com compdsitos, entre os anos
de 2002 e 2006, foram estudantes do 4°, 5° e 6° anos de pré-graduagdo em Medicina

Dentaria da Universidade Fernando Pessoa, os quais por sua vez foram supervisionados
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por docentes das unidades curriculares clinicas, particularmente os docentes de
dentistica clinica e clinicas integradas I, II e III, de acordo com o protocolo clinico de

MD da institui¢ao

O protocolo clinico restaurador, definido na unidade curricular de dentistica da UFP

inclui as seguintes recomendagdes:

e Utilizacdo de cunhas de madeira no espago interproximal de modo a permitir uma

maior qualidade na execugdo do ponto de contacto em restauragdes classe II;

e O preparo cavitario inclui, se presente, a remo¢ao da restauracdo existente e a
remocao total de tecidos cariados. Nas restauragdes de classe V realiza-se um bisel

no esmalte;

e Para a realizacdo de uma restauracao classe II ¢ aplicada a volta do dente e fixada,
com um porta matriz de Tofflemier, uma matriz de metal em rolo com uma

espessura de 0,030mm e altura adequada a coroa anatémica do dente a restaurar;

e O sistema adesivo Etch and Rinse (total-etch, etch-and-rinse one botle, de 5°
geragdo o Prime&Bond® NT™ Dentsply) ¢ aplicado segundo as recomendacdes do

fabricante;

e As cavidades preparadas s3o restauradas segunda a técnica incremental com
compdsitos hibridos de média e alta viscosidade (3M ESPE, Coltene, Dentsply,
Voco, Ivoclar, Kerr); O acabamento das restauracdes ¢ realizado com brocas

diamantadas e disco de polimento (Soft—Lex®, 3M ESPE, e OptiDisc™, Kerr);

e Na generalidade, as restauracdes sdo executadas apos realizacdo de isolamento

relativo com rolos de algodao, aspiragdo de saliva.
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2.6. Tratamento estatistico de dados

Todos os dados foram transferidos para uma folha de calculo Excel no programa
Microsoft Office 2007 (Anexo 2), com um cddigo numérico atribuido a cada variavel

como esté ilustrado na tabela do anexo 1.

O tratamento dos dados recolhidos foi executado mediante a andlise estatistica
descritiva (frequéncias absolutas e relativas), no SPSS® vs. 16.0, sendo os resultados
apresentados através de graficos e, sobretudo, de tabelas. A unidade estatistica

considerada para a andlise de dados foi a restauragdo (ndo o paciente).

Neste estudo, a taxa de insucesso médio anual das restauragdes com compdsito

registadas, foi calculada de acordo com a expressao adaptada de Opdam et al (2004):

(1-y)"= (1-x) em que Yy expressa a taxa de insucesso médio anual, X representa a taxa de

insucesso total, e N 0 nimero de anos considerados.

Comparacdes de distribuicdo de frequéncia foram realizadas utilizando as testes de

Qui-quadrado de ajustamento (p <0,05).
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3. RESULTADOS

3.1. Caracterizacio da populacio alvo e da amostra

Tendo em consideracdo a existéncia de 7027 processos clinicos de pacientes no arquivo
da Clinica de Medicina Dentaria da Faculdade de Ciéncias da Saude, no inicio do ano
de 2008 foram aleatoriamente seleccionados e analisados 1968 processos, que
correspondem ao somatorio de 28% dos processos existentes por cada ano de estudo,
nos quais foram recolhidos dados referentes a 3176 restauragdes com compositos,

realizadas em dentes posteriores.

Tabela 1: Representagdo da populagdo e amostra em estudo.

Ano em Processos Processos Restauracoes
Observacio analisados observados registadas
N % n % n %
2002 256 4 72 4 40 1,3
2003 1970 28 552 28 375 11,8
2004 1770 25 496 25 574 18,1
2005 1451 21 406 21 1001 31,5
2006 1580 22 442 22 1186 37,3
Total 7027 100 1968 100 3176 100

Entre o ano de 2002 (N=256; 4%) e o ano de 2006 (N=1580; 22%), houve um
crescimento de 18% no registo dos processos clinicos de pacientes (Tabela 1). Do
numero total de processos existentes (N=7027 processos) verifica-se que o ano de 2002
teve o menor numero de pacientes registados (N=256; 4%). Em 2003 observou-se o

registo mais elevado de processos clinicos, representando, até 2006, 28% (N=1970) da
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totalidade do arquivo de processos clinicos (N=7027) de Medicina Dentaria da UFP. Da
mesma forma, verifica-se que ocorreu um aumento das restauracdes realizadas entre os

anos de 2002 (n=40; 1,3%) e 2006 (n=1186; 37%).
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Grifico 1: Distribuicao esquematica dos dados referentes a amostra em estudo

Na distribuicdo das restauragcdes com compdsito, entre 2002 e 2006 (Grafico 1),
observa-se que ocorreuu um crescimento gradual na quantidade de restauragdes com
composito em dentes posteriores realizadas ao longo dos 5 anos de registos. Verifica-se
que foram registadas maior percentagem de restauracdes de dentes posteriores nos anos
de 2005 e 2006, com 31,5% (n=1001) e 37,3 % (n=1186) restauragdes, respectivamente
(Tabela 1 e do Gréafico 1).
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3. 2. Caracterizaciio das restauracdes com compositos de dentes posteriores por

género.

Tabela 2: Distribui¢do da quantidade de restauragdes posteriores com compositos por

género e por ano clinico de execugao.

Género Total
Ano Feminino Masculino
n % n % n %
2002 28 70,0 12 30,0 40 100
2003 278 74,1 97 25,9 375 100
2004 376 65,5 198 34,5 574 100
2005 594 59,3 407 40,7 1001 100
2006 777 65,5 409 34,5 1186 100
Total 2053 64,6 1123 354 3176 100
p=0,763 p=0,424

De acordo com a Tabela 2, observa-se uma maior predomindncia de restauragdes
realizadas em pacientes do género feminino nos anos de 2002 (n=28; 70%) e 2003
(n=278; 74,1%). Nos pacientes do género masculino as restauragdes posteriores com
compositos foram mais prevalentes no ano de 2005 (n=407; 40,7%). A maioria das
restauragdes com composito em dentes posteriores foi realizada em pacientes do género
feminino (n=2053; 64,6%), comparativamente com aquelas realizadas no género
masculino (n=1123; 35,4%). Observa-se que no periodo reportado, do ano de 2002 até
ao ano de 2006, ocorreu também um crescimento expressivo no registo do numero de
restauragdes para ambos os géneros (Tabela 2). Verifica-se ainda que a distribui¢do de
restauracdes efectuadas em homens e mulheres ndo ¢ significativamente diferente em
cada ano (teste Qui-quadrado de ajustamento a distribuicdo uniforme, g.l.=4; p=0,424
para o género masculino; p=0,763 para género feminino), sendo de 35,4% e de 64,6%

para homens e mulheres, respectivamente.
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3. 3. Caracterizacio das restauracdes com compdositos conforme a localizacio por

faces dentarias envolvidas

Considerando a distribuicao de dados relativos ao nimero de restauracdes registadas até
ao ano de 2006 conforme a localizagdo por faces dentarias pode observar-se (Tabela 3)
que as restauragoes de classe 1 (n=1744; 54,9%), foram as mais frequentemente
registadas. Num total de 3176 restauragdes, as restauracdoes de classe V apenas

constituiram 10,2% (n=323) das restauracdes com compdsitos em dentes posteriores.

Tabela 3: Distribuicdo de dados relativos ao nimero de restauragdes registadas até ao
ano de 2006 conforme a localizagdo por preparo cavitario (classificacdo por classes I, 11

eV).

Preparo
Restauracdes
cavitario
n %

Classe I 1744 54,9
Classe II 1109 349
Classe V 323 10,2

Total 3176 100

P<0,001

Foi possivel apurar (Tabela 3) que a percentagem de restauragdes por preparo cavitario
¢ significativamente diferente, sendo o nimero de restauracdes de classe I (n=1744;
54,9%) significativamente superior ao de classe V (n=323; 10,2%) (teste de Qui-
quadrado; g.1.=2; p<0,001). Em geral, nos processos amostrados, verifica-se uma média
de 4,04 (£3,31) restauragdes com compoésito em dentes posteriores por paciente, média
(£ desvio padrao), sendo este valor de 4,03 (£3,24) nas restauragdes com composito em
dentes posteriores em pacientes do género feminino e de 4,11 (£3,17) restauragdes com
composito em dentes posteriores naqueles do género masculino. Sendo as restauragdes
de classe I mais prevalentes que as de classe Il e que as de classe V, foi possivel

quantificar que os pacientes possuiam em média, em dentes posteriores, 2,53 (£1,95)
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restauragdes com composito de classe I, 2,11 (£1,61) restauragdes com compdsito de

classe Il e 1,67 (£1,44) restauragdes com composito de classe V.

Tabela 4: Distribui¢do do numero total de restauracdes realizadas por arcada, dente e

por localizag¢ao do preparo cavitario.

Quantidade de restauracoes
com 5 anos de sucesso clinico
observado entre os anos de

Quantidade de
Localizacao do preparo cavitario restauracoes realizadas
entre os anos de 2002-2006

2002-2008
n (%) n (%)
ARCADA
Maxilar 1694 (53,3) 194 (50,0)
Mandibular 1482 (46,7) 194 (50,0)
DENTE
Pré-molar 1296 (40,8) 137 (35,3)
Molar 1880 (59,2) 251 (64,7)
FACES RESTAURADAS
Classe I 1744 (54.,9) 237 (61,1)
Classe II 1109 (34,9) 122 (31,4)
Classe V 323 (10,2) 29 (7,5)
TOTAL 3176 (100) 388 (100)

Conforme a se observa na Tabela 4, a arcada com mais restauracdes registadas entre os
anos de 2002 e de 2006 foi a maxilar (n=1694; 53,3%). Em termos de longevidade das
restauragdes com compdsito, e considerando a anélise entre os anos de 2002 e de 2008,
ambas as arcadas apresentaram igual nimero de restaura¢cdes com uma duracao igual ou
superior a 5 anos (n=194; 50%). O dente posterior mais frequentemente restaurado com
composito entre os anos de 2002 a 2006 foi o dente molar (n=1880; 59,2%),
apresentando também, com 64,7% (n=252), o maior nimero de restauracdes com
longevidade igual ou superior a 5 anos (2002-2008 anos). O preparo cavitario de classe
I foi o mais representado nestes 5 anos, com 54,9% (n=1744) de restauracdes registadas.
As restauragdes de classe V constituiram apenas 10,2% (n=323) do total das

restauragdes posteriores com compdsitos. Considerando a quantidade de restauragdes
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com sucesso clinico registado entre os anos de 2002 e 2008, verifica-se que as
restauragoes de classe I registaram a maior quantidade de sucesso (n=273; 61,1%) ao
fim de 5 anos. As restauracdes de classe II registaram um nimero de restauragdes
intermédio (n=122; 31,4%) entre a classe I e a classe V. Por ultimo, as restauragdes de

classe V apenas registaram 7,5% (n=29) de taxa de sucesso, aos 5 anos.

3.4. Resultados acerca da longevidade e sucesso clinico das restauracoes

posteriores com compositos

Conforme se pode observar pelas taxas de sucesso clinico das restauragdes posteriores
com composito nos 6 anos de estudo (Tabela 5) a maioria das restauragdes posteriores
com compositos (n=1124; 35,4%) apresentou uma longevidade de cerca de dois anos
(24 a 35 meses). Apura-se também uma taxa de sucesso clinico de 30,2% (n=959) para
0 3% ano (36 a 47 meses) (Tabela 5). Apenas 1,2% (n=38) das restauragcdes permitiram

registos de sucesso clinico igual ou superior a 6 anos (>72 meses).

Tabela 5: Taxas de sucesso clinico das restauragdes posteriores com compdsito nos 6

anos de estudo.

Tempo de duragdo em meses da

restauracio Restauracoes
n %
<12 meses 93 29
12-23 meses 63 2,0
24-35 meses 1124 35,4
36-47 meses 959 30,2
48-59 meses 541 17,0
60-71 meses 358 11,3
> 72 meses 38 1,2
Total 3176 100

Quando se considera a dura¢do das restauragdes com composito em dentes posteriores
conforme a localizagcdo por faces dentarias (Tabela 6), a maioria das restauragdes de
classe I (n=602; 34,5%), de classe II (n=400; 36,1%) e de classe V (n=122; 37,8%)

revelaram igualmente uma longevidade entre 24-35meses.
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Tabela 6: Duracao das restauragdes com compdsito em dentes posteriores conforme a

localizagao por face dentaria.

Duracio Classe I Classe 11 Classe V Total restauracoes
n % n % n % n %
<12 meses 46 2,6 36 3,2 11 3,4 93 2,9
12-23 meses 27 1,5 29 2,6 7 2,2 63 2,0
24-35 meses 602 34,5 400 36,1 122 37,8 1124 354
36-47 meses 516 29,6 332 29,9 111 34,4 959 30,2
48-59 meses 312 17,9 186 16,8 43 13,3 541 17,0
60-71 meses 213 12,2 116 10,5 29 9,0 358 11,3
>72 meses 28 1,6 10 0,9 0 0,0 38 1,2
Total 1744 100,0 1109 100,0 323 100,0 3176 100,0

Considerando os seis anos de estudo (Tabela 6), pode-se conferir que na generalidade as
restauragdes de classe I registaram taxas de sucesso clinico mais elevadas que aquelas
de classes I ¢ V em qualquer dos intervalos temporais de avaliagdo. A taxa de sucesso
clinico das restauracdes de classe Il (n=29; 46%) foi superior a registada na classe I
(n=27; 42,9%) e na classe V (n=7; 11,1%), nas restauragdes com duragao média entre

12 e 23 meses.

3.5. Resultados acerca do insucesso clinico das restauracdes com compositos em

dentes posteriores
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A maior prevaléncia de insucesso clinico das restauragdes posteriores com composito
foi registada nos anos de 2005 (n=61; 32,1%) e de 2006 (n=69; 36,3%) (Tabela 7). O
insucesso clinico de restauragdes posteriores com compoésitos foi registado em menor
percentagem (n=2; 1,1%) no ano de 2002, comparativamente com os restantes do
estudo. Os valores obtidos sobre a taxa de insucesso total ao fim de 2 anos (avaliando os
2 anos posteriores ao da realizacdo das restauracdes) foram de 2,5% para o ano de 2002,
de 3,73% para o ano de 2003, de 4,53% no ano de 2004, de 5,99% para o ano de 2005 e
de 5,82% para o ano de 2006. Verificou-se que os valores acerca da taxa de insucesso

total diferem significativamente (teste de Qui-quadrado; g.1.=4; p=0,001).

Tabela 7: Caracterizacdo do insucesso clinico das restauragdes posteriores com

compdsito.

Motivo de insucesso n %
Substituicio 112 59,0

Exodontia 19 10,0

TENC 43 22,6

Fractura 3 1,6

Restauracao indirecta 13 6,8

Total 190 100

De acordo com a tabela 7, das restauragdes classificadas com insucesso e analisando o
motivo associado a esta classificagdo, 112 (59%) restauracdes foram substituidas,
representando o maior motivo de insucesso clinico. Em 43 (22,6%) restauracdes com
composito realizou-se o tratamento endodontico ndo cirurgico (TENC) do dente. O
terceiro motivo de insucesso clinico esteve associado a perda do dente restaurado

(n=19; 10%) e em 13 (6,8%) restauragdes foi reportada a realizacdo de uma restauragao
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indirecta. O motivo de insucesso com menor nimero de registos clinicos (n=3; 1,6%)

foi a fractura da restauracao com composito.

Tabela 8: Caracterizacdo do insucesso clinico das restauracdes posteriores com

compdsito, por ano, conforme a sua localizagdo na face dentéria.

Ano n Insucesso (%) Longevidade Classe Insucessos

|
]

0 anos
1 anos
2 anos
2002 2 1,1 3 anos
4 anos
5 anos
6 anos
0 anos
1 anos
2 anos
2003 24 12,6 3 anos
4 anos
5 anos
6 anos
0 anos
1 anos
2 anos
2004 34 17,9 3 anos
4 anos
5 anos -
6 anos -
0 anos 19
1 anos 10
2 anos 6
2005 61 32,1 3 anos 0
4 anos - -
5 anos - - - -
6 anos - -
0 anos 19 18
1 anos 9 15
2 anos 0 0
2006 69 36,3 3 anos - -
4 anos - - - -
5 anos - - - -
6 anos - - - -
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Total 190 100
Segundo a tabela 8, o ano de 2006 registou a maior quantidade de restauragdes com

insucessos (n=69; 36,3%). O ano com menor prevaléncia de insucessos restauradores

registados foi o de 2002 (n=2; 1,1%).
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Tabela 9: Caracterizacdo do insucesso clinico das restauracdes em dentes posteriores

com comp0sitos por género.

Motivo de Insucessos

Substituicio Exodontia TENC Fractura QOutro motivo Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Feminino 72 (64,3) 4 (21,0) 32 (74,0) 3 (100) 6 (46,0) 117 (61,6)
Género
Masculino 40 (35,7) 15(79,9) 11 (26,0) 0(0) 7 (54,0) 73 (38,4)
Total 112 (100) 19 (100) 43 (100) 3 (100) 13 (100) 190 (100)

A frequéncia registada em relagdo ao insucesso clinico das restauragdes, por género e
por principais motivos associados a taxa de insucesso esta representada na Tabela 9.
Pode-se verificar que o motivo de insucesso clinico das restauragdes, mais
frequentemente registado nos pacientes do género feminino esteve associado a
substitui¢do da restauracdo (n=72; 64,3%) enquanto que nos pacientes do género
masculino o registo mais frequente de insucesso das restauragdes correspondeu a
exodontia do dente restaurado (n=15; 79%). Adicionalmente, observa-se que maior
percentagem de restauragdes com insucesso clinico foi registada em pacientes do género
feminino (n=117; 61,6%) comparativamente com aqueles registados nos pacientes do

género masculino (n=73; 38,4%) (ver tabela 9).

Tabela 10: Caracterizagdo do insucesso clinico das restaura¢des em dentes posteriores

com compositos por motivo e por localizagdo da restaura¢do da face dentaria. Dados
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apresentados em frequéncia, e percentagem por motivo de insucesso clinico seguida de

% por preparo cavitario (n (%emotivo; % preparo).

Motivo Insucesso Clinico
Substituicio TENC Fractura Exodontia Outro Motivo Total

n n n n n n
(%03 %) (Y03 %) (Y5 %) (%03 %) (Y3 %) (%03 %)
Classe I 50 20 2 9 5 86
(44,6; 58,1) (46,5; 23,3) (66,6; 2,3) (47,4;10,5) (38,5;5,8) (45,3;100)
Preparo Classe II 47 17 1 6 8 79
cavitario (42,05 59,5) (39,5;21,5)(33,3; 1,3) (31,6;7,6) (61,5;10,1) (41,6;100)
Classe V 15 6 0 4 0 25
(13,4; 60,0) (14,0;24,00 (0;0) (21,1;16,0) 0;0) (13,1; 100)
112 43 3 19 13 190
Total

(100; 58,9) (100; 22,6) (100; 1,6) (100;10,0)  (100; 6,8)  (100; 100)

Na generalidade (Tabela 10), a percentagem de insucesso clinico foi mais elevada nas
restauragdes de classe I (n=86; 45,3%) seguida daquela nas restauragdes de classe 11
(n=79; 41,6%) e menor nas restauragdes de classe V (n=25; 13,2%). A substituicao da
restauragdo constitui a razdo mais frequentemente associada ao registo de insucesso
clinico nas restauracdes de classes I (n=50; 58,1%), nas de classe II (n=47; 59,5%) e nas
de classe V (n=15; 60%), pelo que se verifica que ¢ globalmente a razdo principal de
insucesso clinico das restauragdes com composito (n=112; 58,9%). O motivo mais
frequentemente associado ao registo de insucesso restaurador, em segunda posi¢ao foi o
TENC (n=43; 22,6%). A fractura da restauragdo com compositos (n=3; 1,6%) constitui
o motivo menos frequente de registo de insucesso clinico nas restauragdes de classes |
(n=2; 2,3%) e nas de classe II (n=1; 1,3%) Convém salientar que nenhuma restauragao

de classe V (0%) registou como razao de insucesso clinico a fractura da restauragao.

Como se observa na Tabela 11, nos cinco anos de funcionamento clinico as restauragdes
de classe I foram as mais frequentemente efectuadas em cada ano (n=1744; 54,9%).
Considerando a qualidade clinica das restauragdes, a classe II registou insucesso clinico
mais frequentemente, excepto nos anos de 2005 (n=35; 6,5%) em que a classe I teve
maior insucesso clinico. No ano 2002 apenas se verificaram insucessos na classe V

(100%).
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Tabela 11: Caracterizacao do Sucesso e Insucesso clinico das restauragdes, por classes

e por ano de realizacao da restauracao, registadas no 2008.

Ano de Realizacao

< Preparo cavitario Sucesso clinico Insucesso Total
Restauracoes

n % n % n %

Classe I 28 100 0 0 28 70,0

2002 Classe I1 10 100 0 0 10 25,0
Classe V 0 0 2 100 2 5,0

Total 38 95,0 2 5,0 40 100

Classe I 209 96,8 7 32 216 57,6

2003 Classe I1 113 88,3 15 11,7 128 34,1
Classe V 29 93,5 2 6,5 31 8,3

Total 351 93,6 24 6,4 375 100

Classe I 313 95,1 16 4,9 329 57,3

2004 Classe I1 184 92,0 16 8,0 200 34,8
Classe V 43 95,6 2 4.4 45 7,8

Total 540 95,1 34 4,9 574 100

Classe I 506 93,5 35 6,5 541 54,0

2005 Classe I1 326 95,6 15 4.4 341 34,1
Classe V 108 90,8 11 9,2 119 11,9

Total 940 93,9 61 6,5 1001 100

Classe I 602 95,6 28 4.4 630 53,1

2006 Classe I1 397 92,3 33 7,7 430 36,3
Classe V 118 93,7 8 6,3 126 10,6

Total 1117 94,2 69 5,8 1186 100

3.6. Caracterizacao das restauracoes posteriores conforme os compdsitos usados

Os compositos restauradores identificados e utilizados na clinica de MD da UFP, nos

anos de 2002 a 2006, encontram-se representados na Tabela 12.

Tabela 12: Compositos restauradores utilizados em restauragdes com compdsito em

dentes posteriores na clinica de Medicina Dentaria da UFP.

Compésito Restaurador* Marca comercial composito Classificacio do compésito

Admira® Voco Microhibridos
Sinergy® Duo Shade Coltene Microhibridos
Tetric Ceram HB Ivoclar Microhibridos
Artemis Ivoclar Microhibridos
Miris®? Coltene Microhibridos
Filtek™ Z.250 3M ESPE Microhibridos
Grandio® Voco Nanohibrido
Sinergy® Nano Coltene Nanohibrido
Ceram X ™ Mono/Duo Dentsply Nanohibrido
Premise™ Kerr Nanohibrido
Surefil ™ Dentsply Compactavel

* Compositos restauradores identificados nos registos clinicos dos processos analisados
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Tabela 13: Distribuicdo do numero de restauragdes por classificacdo de compositos

(Microhibrido, Compactéavel e Nanohibrido) usados na clinica de Medicina Dentéria da

FCS-UFP.
Classificacdo do compésito N
Microhibridos 2317
Nanohibridos 288
Compactaveis 45
Naio identificado 526
Total 3176

Segundo a Tabela 13, apurou-se que nos 5 anos de registos, os compositos

microhibridos (n=2317; 72,9%) foram os mais utilizados na clinica de MD para a

realizagdo de restauracdes com composito em dentes posteriores. Os compoOsitos

nanohibridos encontram-se representados por 9,1% (n=288) de restauragdes, enquanto

os compactaveis (n=45; 1,4%) foram os menos aplicados. De 3176 restauragdes, 16,6%

(n=526) ndo possuiam registo quanto ao compdasito utilizado.

Tabela 14: Classificagdo dos compdsitos (Microhibrido, Compactavel e Nanohibrido)

usados na clinica de Medicina Dentéria da FCS-UFP, por ano de funcionamento clinico

e por tipo de restauracao (classes I, [T e V).

Data rea}lzagao Classnfi,c agao Classe I Classe I1 Classe V Total
restauracio (anos) composito
n n n n %
Microhibridos 22 6 1 29 100
2002 Nanohibridos 0 0 0 0 0
Compactaveis 0 0 0 0 0
Total 22 6 1 29 100
Microhibridos 163 100 21 284 96,6
2003 Nanohibridos 0 0 0 0 0
Compactaveis 5 3 2 10 34
Total 168 103 23 294 100
Microhibridos 234 139 36 409 79,4
2004 Nanohibridos 53 32 7 92 17,9
Compactaveis 6 7 1 14 2,7
Total 293 178 44 515 100
Microhibridos 370 237 67 674 80,1
2005 Nanohibridos 80 37 40 157 18,7
Compactaveis 6 3 1 10 1,2
Total 456 277 108 841 100
Microhibridos 494 330 97 921 94,9
2006 Nanohibridos 19 11 9 39 4,0
Compactaveis 5 5 1 11 1,1
Total 518 346 107 971 100
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Tabela 15: Distribuicdo e estatistica descritiva dos dados relativos a marca comercial

do composito por ano e por classe.

Data realizacao Material restaurador Classificacao Classificacao

restauraciio . - . . Classe Total
(marca comercial) Compésito compéosito
(ano)
I m v n %
Compésito nio identificado - - 6 4 1 11 27,5
Filtek™ Z250 3M ESPE M 15 1 0 16 40,0
2002 Admira® Voco M 5 3 0 8 20,0
Sinergy® Duo Shade Colténe M 1 1 0 2 5,0
Tetric Ceram® HB Ivoclar M 1 1 1 3 7,5
Total - - 28 10 2 40  100,0
Compésito nao identificado - - 48 25 8 81 21,6
Filtek™ Z250 3M ESPE M 111 70 13 194 51,7
Admira® Voco M 33 17 3 53 15,0
2003 Sinergy® Duo Shade Colténe M 16 10 4 30 8,0
Tetric Ceram® HB Ivoclar M 3 3 1 7 1,9
Surefil™ Dentsply C 5 3 2 10 2,7
Total - - 216 128 31 375 100,0
Compésito nio identificado - - 36 22 1 59 10,3
Filtek™ Z250 3M ESPE M 35 21 6 62 10,8
Admira® Voco M 154 101 23 278 484
Sinergy® Nano Colténe N 52 31 7 90 15,7
2004 Tetric Ceram® HB Ivoclar M 34 13 5 52 9,1
Surefil™ Dentsply C 6 7 1 14 2,4
Miris®? Colténe M 9 4 1 14 2,4
Grandio® Voco N 1 1 0 2 0,3
Artemis® Ivoclar M 2 0 1 3 0,5
Total - - 329 200 45 574 100,0
Compésito nao identificado - - 82 62 11 155 15,5
Filtek™ Z250 3M ESPE M 35 24 8 67 6,7
Admira® Voco M 294 184 43 521 52,0
Sinergy® Nano Colténe N 64 30 31 125 125
Tetric Ceram® HB Ivoclar M 39 28 6 73 7,3
2005 Surefil™ Dentsply C 6 3 1 10 1,0
Grandio® Voco N 15 7 2 24 2,4
Ceram X ™ Mono/Duo Dentsply N 1 0 7 8 0,8
Artemis® Ivoclar M 2 1 10 13 1,3
Outros - - 3 2 0 5 0,5
Total - - 541 341 119 1001 100,0
Compésito nio identificado - - 100 80 17 197 16,6
Filtek™ 7250 3M ESPE M 7 2 0 9 0,8
Admira® Voco M 345 236 53 634 53,5
Sinergy® Nano Colténe M 131 83 42 256 21,6
Tetric Ceram® HB Ivoclar M 6 7 1 14 1,2
2006 Surefil™ Dentsply C 5 5 1 11 0,9
Miris®? Colténe M 1 0 0 1 0,1
Ceram X ™ Mono/Duo Dentsply N 8 1 6 15 1,3
Artemis® Ivoclar M 4 2 1 7 0,6
Premise™ Kerr N 11 10 3 24 2,0
Outros - - 12 4 2 18 1,5
Total - - 630 430 126 1186 100,0

O composito Filtek Z250 (3M ESPE) foi o mais utilizado nos de 2002 (n=16; 40%) e
2003 (n=194; 51,7%) para os trés tipos de classes restauradoras (Tabela 15). Para os
anos de 2004 (n=278; 48,4%), 2005 (n=521; 57%) e 2006 (n=634; 53,5%), para as
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restauragdes de classes I, IT e V, o composito Admira® (Voco) foi o mais utilizado (ver

tabela 15).

Tabela 16: Distribui¢ao de dados acerca do n° de restauragdes por marca comercial.

Marca comercial do compdsito n %
Composito nao identificado 503 15,8
Admira® 1494 47,0
Sinergy® Duo Shade 32 1,0
Nano Sinergy” 471 14,9
Tetric Ceram® HB 149 4,7
Miris®”’ 15 0,5

Artemis® 23 0,7
Filtek™ Z.250 348 11,0
Premise™ 24 0,8
Grandio™ 26 0,8
Surefil™ 45 1,4

Ceram X ™ Mono/Duo 23 0,7
Outros 23 0,7

Total 3176 100

De acordo com a tabela 16, o compésito Admira®™ (Voco) foi o mais registado em cinco
anos (n=1494; 47,0%) de tratamentos clinicos. O composito NanoSinergy” (Colténe)
com 14,9% (n=471) foi o segundo mais registado nas trés diferentes classes (classe I, 11
e V). O composito com a marca comercial Filtek™ Z250 (3M ESPE) encontra-se em
terceiro lugar, representado por 11% (n=348) de restauragdes e o composito Miris®”

(Colténe) apresenta o menor niumero de registos observados (n=15; 0,5%)

Segundo os dados reportados na Tabela 17, a marca comercial de compdsito com maior
nimero de insucessos registados (n=88; 46,3%) ¢ o Admira® (Voco). A marca

. ™ . , . .
Grandio (Voco) possui o menor nimero de insucessos assinalados (n=1; 0,5%).
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Os motivos mais frequentes associados a taxa de insucesso nas restauragdes com

compdsito Admira® (Voco) sdo a substituiio da restauragdo (n=53, 47,3%) ¢ a

exodontia (n=12, 63,2%). A fractura da restauracdo [3 insucessos (100%)] constitui o

motivo de insucesso de menor frequéncia registado para este material. Para o composito

Ceram X ™ Mono/Duo (Dentsply) ndo se registou qualquer tipo de insucesso (ver

tabela 17).

Tabela 17: Distribui¢ao de dados acerca do insucesso clinico por marca comercial.

Insucessos
Marca comercial do
compésito Substituicio Exodontia TENC  Fractura rg(l)lttil;f(:) Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Compésito nio identificado 19 (17,0)  3(158) 9(20,9) 0 (0) 4(30,8) 35(18,4)
Admira® 53(473)  12(632) 14(32,5) 3(100)  6(462) 88 (46,3)
Sinergy” Duo Shade 2(1,8) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2(L,1)
Tetric Ceram® HB 5(4,5) 0(0) 2(4,7) 0 (0) 323,00 10(53)
Miris”® 2(1,8) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2(1,1)
Artemis” 1(0,9) 0(0) 1(2,3) 0(0) 0 (0) 2 (1,0)
Filtek™ 7250 1089 2105 S5(11,6)  0(0) 0 (0) 17 (9,0)
Premise™ 1(0,9) 0(0) 2(4,7) 0(0) 0 (0) 3 (1,6)
Sinergy” Nano 18 (16) 000)  7(163)  0(0) 0(0)  25(13,1)
Grandio™ 1(0,9) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 1(0,5)
Surefil™ 0(0) 2(10,5  0(0) 0 (0) 0 (0) 2(1,1)
Outros 0 (0) 0 (0) 3(7,0) 0 (0) 0 (0) 3(1,6)
Total 112 (100)  19(100) 43 (100)  3(100) 13 (100) 190 (100)
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4. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Um estudo clinico controlado tem vantagens associadas ao método de avaliacdo directo
padronizado bem como o facto dos operadores serem normalmente profissionais com
experiéncia clinica, permitindo assim obter resultados comparaveis de forma mais
fidedigna. No entanto, este tipo de estudo controlado tem a desvantagem dos resultados
ndo conseguirem reflectir a situagdo real da pratica clinica generalista diaria (Opdam,

2007).

Os objectivos principais deste estudo retrospectivo foram de avaliar a taxa de sucesso
das restauracdes com compositos em dentes posteriores definitivos, realizadas na clinica
pedagdgica de Medicina Dentaria (MD), da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade Fernando Pessoa (UFP), por alunos da licenciatura em Medicina Dentaria,
entre os anos de 2002 e 2006; Determinar as principais causas de insucesso, que
impeliram a substituicdo ou perda das restauragdes a composito em classe I, classe I e
classe V, mediante a analise dos registos efectuados nas fichas de dentistica e nas fichas
de registo geral de tratamentos (ficha de triagem); avaliar, também, a longevidade das
resinas compostas utilizadas nas restauragdes efectuadas na clinica de MD da UFP, com
base nos diferentes tipos de compdsitos utilizados, e localizagdo intra-oral das

restauragdes ao longo dos referidos 5 anos.

Algumas das limitagdes deste estudo, foram: o método de avaliacdo das restauragdes
com composito em dentes posteriores (esta apreciagdo foi realizada de uma forma
indirecta); os dados necessarios foram obtidos através da observagdo de registos
efectuados nos processos Médico Dentarios dos pacientes; sendo o0s processos
seleccionados de modo aleatério, ndo sendo as restauragdes alvo de avaliagdo
qualitativa clinica directa e ndo sendo conhecidas as interferéncias, nas restauragdes
com compositos de dentes posteriores, de factores inerentes ao paciente, tais como o
risco de carie e o indice de higiene oral. Além disso, as restauragdes com resinas
compostas foram aplicadas por alunos de graduacdo, com um, dois e trés anos de

formagdo clinica, ou seja com diferentes graus de competéncia clinica pedagogica.
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Assim, ndo foram usados os critérios de avaliagdo de Ryge ou USPHS para avaliagao
clinica directa das restauragdes, uma vez que nao era esse o ambito do estudo. No
entanto, devido ao grande niimero de restauracdes colectadas, os resultados deste estudo
permitem-nos ter uma ideia do trabalho realizado por alunos de gradua¢dao em Medicina
dentaria particularmente quanto ao uso clinico de resinas compostas aplicadas em

dentes posteriores, numa institui¢ao de ensino.

Como a qualidade dos dados depende da sensibilidade do operador em registar os dados
relativos ao tratamento, este estudo dependeu essencialmente da qualidade e quantidade
de registos clinicos acerca das restauracdes realizadas, permitindo obter uma quantidade
consideravel de registos acerca das restauragdes com compositos. Esta vantagem pode
compensar possiveis falhas e erros no método de recolha de informacgdo e tratamento

estatistico dos dados.

Segundo Garcia et al (2008), os docentes de Medicina Dentaria de algumas faculdades
constataram que existia problemas referentes ao registos clinicos de tratamentos
realizados a pacientes, tais como: auséncia de uniformidade nos registos; perda de
registos; registos imcompletos; raio-x perdidos ou em mau estado; auséncia de
actualizacao de informacao acerca do paciente; dados ndo legiveis; auséncia de registo
acerca do plano de tartamento elaborado para o paciente; auséncia de consentimento
informado; etc. E de salientar que é impossivel avaliar a qualidade de algum produto
quando ndo se possui dados apropriados. Garcia et al (2008) realgam que ¢ fundamental
existir uma manuten¢do correcta dos registos dentarios porque ¢ um documento que
fornece informagao acerca do diagndstico, do plano de tratamento, e dos tratamentos
dentarios executados. Esta informagdo ¢ muito importante pois permite a comunicagao
com 0 paciente nos casos em que os tratamentos sdo executados por mais que um

Médico Dentista.

Palmer (cit in Garcia, 2008), sugere as seguintes regras para minimizar falhas aquando

do registo de dados:
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Registar criterios simples;

e Limitar o numero de criterios a registar;

e Incluir nos registos apenas os elementos essenciais;

e Rejeitar elementos ineficazes;

e Rejeitar elementos desnecessarios e superfluos;

e Garantir a actualizag¢do constante dos registos médico-dentarios do paciente.

As restauragdes efectuadas ao longo de 5 anos foram realizadas com base num
protocolo clinico, determinado pela disciplina de dentistica clinica, sendo que as
mesmas foram sempre aplicadas seguindo condi¢des determinadas pela mesma, e
realizadas por alunos com 1, 2 e 3 anos de experiéncia no atendimento clinico de

pacientes.

Devido ao facto do ano de 2002 corresponder ao primeiro ano de abertura da clinica
pedagogica da UFP, verifica-se que o ano de 2002 possuiu o menor nimero de
processos clinicos registados (N=256, 4%) em cinco anos (2002-2006). A partir do
primeiro ano de abertura da clinica pedagogica da UFP observou-se que houve um
crescimento expressivo de 18% (N=1324), do ano de 2002 (N=256, 4%) até ao ano de
2006 (N=1580, 22%), no registo dos processos clinicos de pacientes (Tabela 1). Em
2003 observou-se o registo mais elevado de processos clinicos, representando, até¢ 2006,
28% (N=1970) da totalidade do arquivo de processos clinicos (N=7027) de Medicina
Dentaria da UFP.

Na distribuicdo das restauragdes com composito, entre 2002 e 2006 (Grafico 1),

presencia-se que ocorreu também um aumento continuado e notavel na quantidade de
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restauragdes com compodsito em dentes posteriores realizadas ao longo dos 5 anos. Da
mesma forma, verifica-se que ocorreu um aumento expressivo de 35,7% (n=1146) no
nimero de restauracdes realizadas entre os anos de 2002 (n=40, 1,3%) e de 2006
(n=1186, 37%). Pode-se verificar que foram registadas maior percentagem de
restauragdes de dentes posteriores nos anos de 2005 e 2006, com 31,5% (n=1001) ¢ 37,3

% (n=1186) restauragdes, respectivamente (Tabela 1 e Grafico 1).

Na clinica de Medicina Dentaria da UFP, a maioria das restauragdes com compdsito
foram realizadas nos dentes molares (59,2%). Esta situacdo pode ficar a dever-se a
anatomia da coroa do dente que permite uma maior retengdo de placa bacteriana, uma
maior dificuldade na higienizagdo, e também devido a sua erupcao aos 6 anos de idade
(Ingle & Beveridge, 1976). Em Bernardo et al (2007) referem que existe relagao entre
as caracteristicas anatomicas dos diversos dentes, tais como entre pré-molares (PM) e
molares (M) e a possibilidade de insucesso clinico das restauragdes, pois, segundo o
autor, restauracdes de pequeno tamanho, envolvendo apenas uma face dentéria
apresenta taxas de sucesso mais elevadas (93,6%) do que restauragdes extensas, de
quatro ou mais faces (50%). No entanto, neste estudo retrospectivo da UFP, as
restauracdes em dentes pré-molares apresentaram menor percentagem de sucesso
clinico que os molares (35,3% versus 64,7%). Estes resultados encontram-se de acordo
com os resultados obtidos no estudo retrospectivo realizado por Wilson et al (1987), o
qual refere que 70% das restauragdes com insucesso clinico foram realizadas em dentes
pré-molares, os restantes 25% de restauragcdes com insucesso clinico pertencem a dentes
molares (Wilson et al, 1985; Wilson et al, 1986; Wilson et al, 1986; Wilson et al,
1987); Porém, o estudo retrospectivo realizado por Geurtsen e Scohoeler (1990) obteve
resultados diferentes, pois neste estudo, a analise estatistica revelou maior sucesso para
os dentes pré-molares (82%) que para os dentes molares (77%). Os resultados obtidos
neste estudo acerca do insucesso de dentes PM contradizem a maior parte da literatura
existente acerca da longevidade deste tipo de restauracdo pois neste caso o0 seu sucesso

ao fim de seis anos foi de apenas 35,3% (tabela 4).

Neste estudo, obteve-se 54,9% de restauragoes de classe I, sendo estas as mais

frequentemente registadas (Tabela 3). As restauragdes de classe II constituem 34,9%
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das restauracgdes registadas. A classe V é composta por apenas 10,2% de restauragdes
com compdsitos em dentes posteriores. As restauragdes de classe I foram aquelas que
registaram maior insucesso (45,3%). Em segundo lugar encontra-se a restauracdo de

classe II (41,6%) e por ultimo as restauracdes de classe V (13,2%).

Do total de 3176 restauragdes com composito, 190 (6%) foram consideradas insucessos
clinicos. Das restauragdes classificadas com insucesso e analisando o motivo associado
a esta classificagdo, 112 (58,9%) restauracdes foram substituidas, 43 (22,6%) foram
dadas como insucedidas por tratamento endodontico ndo cirurgico do dente, 19 (10%)
promoveram a perda do dente restaurado, 3 (1,6%) restauragdes sofreram fractura e 13

6,8%) restauragdes comportaram uma restauragdo indirecta (ver tabela 7
P

Para os dados observados neste estudo retrospectivo nos anos de 2002 a 2006 e
referindo-se a observacdo ate ao fim do 2° ano de funcionamento clinico, a taxa de
insucesso total (a0 fim de 2 anos) calculada para restauracdes posteriores com
compostos realizadas por alunos de Medicina Dentaria foi de 5,35% (CI 95%: 4,57th% -
6.14%) e uma taxa de insucesso médio anual de 2,72% (IC 95%: 2,31% - 3,12%).
Quanto aos dados observados nos anos de 2002 a 2004, em que se pode aferir o
insucesso registado ao fim do 4° ano de efectuadas as restauragdes de dentes posteriores
com compositos, obteve-se uma taxa de insucesso total de 6,07% (IC 95%: 4,58% -

7,75%) e uma taxa de insucesso médio anual de 1,55% (IC 95%: 1,16% - 1,94%).

No estudo retrospectivo realizado por Opdam et al (2004), o qual mede o insucesso de
restauragdes com composito em dentes posteriores, através de dados colectados em
processos dentarios de pacientes que frequentaram a clinica dentédria da faculdade de
Nijmegen, obteve-se ao fim de 5 anos de efectuadas as restauragdes uma taxa de
insucesso médio anual de 2,8%. Porém, neste estudo retrospectivo efectuada na clinica
de Medicina dentaria da UFP, para os dados observados nos anos de 2002 a 2003, em
que se mede também o insucesso ao fim do 5° ano de efectuadas as restauragdes (ver
Tabela 8), obteve-se uma taxa de insucesso total (ap6s 5 anos) de 6,27% (IC 95%:

3,93% - 8,60%) e uma taxa de insucesso médio anual de 1,29% (IC 95%: 0,8% -
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1,78%). Quando se compara o resultado acerca da taxa de insucesso médio anual
[1,29% (IC 95%: 0,8% - 1,78%)] num periodo de 5 anos para as 415 restauragdes
realizadas em 2002 (n=40) ¢ 2003 (n=375) (tabela 1), com a taxa de insucesso médio
anual (2,8%) obtida no estudo de Opdam et al (2004) para um periodo de tempo
semelhante, verifica-se que a obtida no presente estudo parece ser significativamente
inferior. No entanto, se calculado o intervalo de confianga a 95% de confianca para a
taxa de insucesso médio anual de 2,8%, para as 703 restauragdes registadas nesse
estudo, obtém-se valores de 1,6% a 4,0%, e como os respectivos intervalos se

sobrepdem poder-se-a concluir que os resultados ndo sdo significativamente diferentes.

Os resultados acerca da taxa de insucesso médio anual, obtidos neste estudo
retrospectivo (ao fim do 5° ano — 1,29%), encontram-se de acordo com os resultados
alcancados em estudos prospectivos, onde a taxa anual de insucesso de restauragdes
com composito em dentes posteriores varia entre 0.7% a 5% (Hickel e Manhart, 2001,

cit in Opdam, 2004).

O género foi uma variavel que se verificou estar sempre registada nas fichas de triagem
observadas. A maioria das restauracdes com composito realizadas em dentes posteriores
na clinica da UFP pertencem a pacientes do género feminino (n=2053; 64,6%) (tabela
2). A média de restauracdes realizadas com compodsito em dentes posteriores, por
paciente, ndo ¢ diferente em ambos os géneros (4,03 restauragdes por paciente do

género feminino; 4,11 restauragdes por paciente do género masculino).

Nos 5 anos de registos, os compositos microhibridos (n=2317; 72,9%) foram os mais
utilizados na clinica de MD para a realizagdo de restauragdes com composito em dentes
posteriores, enquanto os compactaveis (n=45; 1,4%) foram os menos aplicados. Do total
de 3176 restauragdes, 16,6% (n=526) ndo possuiam uma classificagdo do material
identificavel (tabela 13). Confere-se também que os compoésitos microhibridos foram os
mais utilizados nas diferentes classes restauradoras: os compositos compactaveis foram
os menos aplicados em restauracdes em dentes posteriores (tabela 15). Pode-se apurar

neste estudo acerca da longevidade de restauragdes com compdsito de 6 anos, que o
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material com maior insucesso clinico (n=88; 46,3%), utilizado na clinica de MD, foi o
Admira® (Voco). O compésito Grandio™ (Voco) constitui o compdsito com menor
nimero de insucessos assinalados, provavelmente porque teve um menor nimero de
registos clinicos obtidos (n=1; 0,5%). Para a marca comercial Ceram X ™ Mono/Duo

(Dentsply) ndo se verificou qualquer registo de insucesso clinico (tabela 17).

Também neste estudo retrospectivo, a maioria das restauragdes realizadas com

composito em dentes posteriores teve uma longevidade de 2 a 3 anos (35,4%) (tabela 5).

J4

Tendo em conta que o método de pesquisa ¢ a observacdo de dados inseridos nos
processos de pacientes da clinica de Medicina dentdria da Universidade Fernando
Pessoa, ¢ importante salientar que as taxas de insucesso registadas podem estar
sobrevalorizadas e ndo serem devidas exclusivamente as restauragoes aplicadas, mas
sim a outros factores inerentes ao paciente ou aos procedimentos restauradores
efectuados. Uma forma mais precisa e sensivel de aferir a taxa de sucesso e insucesso
das restauragdes com compositos nos dentes posteriores seria por avaliacdo clinica

directa mediante os critérios de Ryge ou USPHS (Hickel et al, 2007).

Muitos estudos que sdo reportados na literatura sdo realizados em clinicas universitarias
com Médicos Dentistas com muitos anos de experiéncia clinica e com habilidade na
manipulagdo das resinas compostas. Os pacientes, nesses estudos, sdo muitas vezes
seleccionados de acordo com as caracteristicas em estudo e os operadores tém
conhecimento que as restauragdes colocadas fazem parte de um estudo (Opdam et al,
2004). Este facto pode explicar o porqué da taxa de sucesso ser mais elevada nesse tipo
de estudos, quando comparada com este estudo retrospectivo onde qualquer paciente foi
tratado por operadores com uma competéncia clinica mais limitada e estarem ainda em

formacao.
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CONCLUSAO:

Face aos objectivos propostos para este estudo retrospectivo realizado na clinica de
Medicina Dentaria (MD), da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade Fernando
Pessoa, acerca de restauracdes posteriores com compositos realizadas por alunos da
licenciatura em Medicina Dentaria, entre os anos de 2002 e 2006, mediante a analise
dos registos efectuados nas fichas de dentistica e nas fichas de registo geral de
tratamentos, bem como pela revisdo da literatura efectuada sobre a tematica em estudo

foi possivel concluir:

Verificou-se uma percentagem alta de dados omitidos nas fichas clinicas de triagem e
de dentistica da UFP, nomeadamente a referéncia comercial do material restaurador, o
material restaurador utilizado, face dentaria restaurada, dente restaurado, data de
realizacdo da restauracdo e motivo de insucesso clinico. Também se observou alguma

incoeréncia dos dados registados, entre a ficha de triagem e a ficha de dentistica.

As restauragdes em dentes pré-molares apresentaram menor percentagem de sucesso

clinico que os molares.

Quando considerada a duracdo das restauragdes com compdsito em dentes posteriores
conforme a localizagdo por faces dentarias, verificou-se que a maioria das restauragdes

de classe I de classe II e de classe V revelaram uma longevidade de cerca de dois anos.

As restauragdes de classes I foram mais frequentemente realizadas na zona posterior que

as restauragoes de classes [1 e V.

Nos 6 anos de avaliacdo das restauracdes, as restauragdes de classe I registaram taxas de
sucesso clinico mais elevadas que aquelas de classes I ¢ V em qualquer dos intervalos

temporais de avaliagdo.
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A substitui¢ao da restauracao foi a razdo de insucesso mais registada, nas restauragdes

de classes I, I1 e V.

O motivo de insucesso clinico das restauragdes ¢ significativamente diferente conforme
o género. No género feminino o motivo de insucesso mais frequentemente registado
esteve associado a substituicdo da restauracdo enquanto nos pacientes do género
masculino o registo mais frequente de insucesso das restauragdes correspondeu a

exodontia do dente restaurado.

Os compositos Admira™ (Voco), NanoSinergy”™ (Coltene) e Filtek ~ 2250 (3M ESPE)
foram os mais aplicados nas trés distintas classes em dentes posteriores e também foram
0s que mais insucessos clinicos registaram. A substitui¢do da restauracdo foi o motivo

mais frequente para as trés marcas comerciais.

As taxas de insucesso médio anual, ao fim do 2° 4° e 5° ano de registos clinicos,
encontram-se de acordo com os resultados alcangcados em varios estudos prospectivos

publicados.

Perante a taxa de sucesso/insucesso determinada neste estudo retrospectivo acerca da
longevidade de restauracdes com composito em dentes posteriores realizadas por alunos
de Medicina Dentaria da UFP, seria interessante realizar uma posterior avaliacdo clinica

directa das restauragdes registadas segundo os critérios modificados de Ryge.
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Codigos numéricos da folha de calculo Excel

(Microsoft Office 2007)

66

Ficha s/
tratamentos
Nao identificado 0 restauradores 0
Paciente a . COIP .
consultar importancia
para o estudo
Existéncia
Filtek " 7250 1 tratamentos 1
restauradores
2
4 Género Nada areferir | 0
7 Feminino 1
8 Masculino 2
9
. ® 11 Nada a referir | 0
Marcz.l Admira 12 Vestibular 1
comerr'qal 13 Oclusal 2
composito Face -
14 Dentaria PalatTno 3
Mesial 4
Distal 5
16 Lingual 6
Sinergy” 3
Tetric ceram® HB | 5 Nada areferir | 0
Surefil 6 Substitui¢ao 1
Miris™ 10 Exodontia 2
Grandio 15 Insucessos TENC 3
Ceram X 17 Fractura da 4
Mono/Duo restauragao
Artemis® 18 Outro motivo | 5
Premise™ 19
Outro 20 Material Nada a r’et‘“erlr 0
Composito 1
Presente 1
Ficha de Ausente 2
Dentistica Presente sem 3
referéncias
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Ficha de recolha de dados Excel
(Microsoft Office 2007)

Data do
Processo
(ano)

N°do
Processo
Clinico

Ficha
Dentistica

Paciente a
consultar
(ficha de

triagem)

Género

Data da
realizagdo
restauragao

(anos)

Material
restaurador

1.8

1.7
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1.6 1.5 1.4 24 2.5 2.6 2.7 2.8 34 3.5
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3.6

3.7

3.8

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

Material
restaurador
(marca
comercial
do
composito)
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Tempo de
Temy
empo de Datado | sucesso da
sucesso da . ~

~ | Insucessos | insucesso | restaura¢ao
restauragao (ano) em anos
(até 2008)

(fracasso)
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