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RESUMO

Tiago Daniel Guedes Monteiro

Avaliacdo retrospectiva do desempenho clinico de restauracdes de classe 11 com

compositos, realizadas por alunos de graduacédo em Medicina Dentaria

(Sob a orientacdo da Prof. Doutora Patricia Manarte e Prof. Doutora Concei¢do Manso)

Este estudo retrospectivo foi realizado mediante recolha de dados de fichas clinicas da
FCS-UFP, e teve como objectivo primordial avaliar directamente o desempenho clinico
de restauracdes de classe 11l com compdsitos, realizadas por alunos de graduacdo em
Medicina Dentaria. A amostra foi constituida por registos clinicos de 121 restauracfes
classe Ill, de 71 pacientes que frequentaram a clinica de Medicina Dentaria (MD), da
FCS-UFP, em 2009. Destes, 42 pacientes, com 86 restauracdes apresentaram registos de
inclusdo no ensaio, sendo que 19 pacientes, com 50 restauracGes, aceitaram participar
na avaliacdo de desempenho clinico das restauracdes classe Ill, ao fim de 2 anos.
Assim, 50 restauracGes foram observadas por 2 examinadores calibrados, segundo 0s
critérios do USPHS. A maioria dos individuos que participou no ensaio de avaliacdo de
desempenho de restauracdes classe 111 aos 2 anos, pertence ao género feminino (84,2%),
com idade média de 47 anos; a méedia do indice CPOs foi de 21,5 (4,7); 31,6% indicou
ser fumador. Assim, 32% (n=16) das restauracfes observadas pertenciam a pacientes
fumadores. A taxa de sucesso clinico das restauracfes classe 111 foi de 82% (1C95%:
69,0%-90,5%) aos 2 anos. A taxa de sucesso foi de 94%, 96% e 86% conforme os
parametros estético, funcional, e bioldgico, respectivamente. Nos pardmetros estéticos
ocorreram alteracGes significativas da cor da restauracdo (T.McNemar; p<0,001), da
pigmentacdo margem cavo superficial e da pigmentacdo superficial da restauracdo
(T.Wilcoxon; p<0,001 e p=0,038, respectivamente), da forma e contorno axial
(T.Wilcoxon; p=0,004), e da textura superficial (teste de McNemar; p=0,004) das
restauracdes. A integridade/adaptacdo marginal funcional mostrou deterioracéo (teste de
Wilcoxon; p<0,001). Em 14% das restauragdes ocorreu evidéncia de carie secundaria
(teste de McNemar; p=0,016). As causas de fracasso estético (T. Wilcoxon; p<0,05) séo
a pigmentacdo da margem cavo superficial, a pigmentagdo superficial da restauragéo
(4%) e a forma e contorno axial estetico (6%). A nivel funcional ocorre um fracasso de

4% por falha da integridade/adaptacdo marginal das restauracdes (T. Wilcoxon;
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p<0,001). Nos parametros bioldgicos ocorre fracasso aos dois anos, por presenca de
lesbes de cérie secundaria em 14% (teste de McNemar; p=0,016) das restauracdes. A
maioria das restauracGes das restaura¢fes com sucesso clinico foram realizadas na face
mesial do dente 21 com sistema adesivo Prime&Bond NT e compdsito Sygergy Nano
Formula. O composito de marca comercial Synergy Nano Formula mostrou
aceitabilidade clinica excelente quanto a estabilidade da cor em compara¢do com outras
resinas compostas, ao fim de 2 anos. O habito de fumar ndo mostrou ter um efeito
significativo na alteracdo dos parametros estético e bioldgico (carie secundaria) de

restauracdes (T. Fisher/T.Qui-quadrado, p>0,05).
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ABSTRACT

Tiago Daniel Guedes Monteiro

Clinical performance retrospective evaluation of Class Il restorations performed by

undergraduate dental students

(Under the orientation of PhD Patricia Manarte and PhD Professor Concei¢cdo Manso)

This retrospective study was conducted by collecting data from FHS-UFP clinical
records and had as primary objective the Class Il composites restorations clinical
performance evaluation, made by dentistry undergraduate students. The sample
consisted of 121 class Il restorations clinical records in 71 patients who attended the
Dental clinic in 2009 year. Of these, 42 patients with 86 restorations were included in
the trial and, 19 patients with 50 restorations, agreed to participate in the evaluation of
Class Il restorations clinical performance after two years. Two calibrated examiner 50
restorations according to USPHS criteria. Most of the individuals who partipated in the
clinical trial belongs to the female gender (84.2%), mean age of 47 years; mean rate of
DMFs was 21.5; 31.6% of the patient indicated to smoke; thus, 32% (n = 16) of the
restorations observed belonged to smoking patients. Success rate of Class Il
restorations was 82% (95% CI: 69.0% -90.5%) after 2 years. Aesthetic, functional, and
biological success rate was 94%, 96% and 86%, respectively. Aesthetic parameters
registered significant restoration color match (T.McNemar, p<0.001), cavosurface
marginal discoloration and surface staining (T.Wilcoxon, p<0.001 and p=0.038,
respectively), axial anatomical form/contour (T.Wilcoxon, p=0.004) and surface texture
(McNemar test, p=0.004) changes. The marginal integrity/adaptation showed functional
deterioration (Wilcoxon test, p<0.001), and 14% of the restorations had evidence of
secondary caries (McNemar test, p=0.016). Aesthetic failure (T. Wilcoxon, p <0.05)
was due to cavosurface marginal discoloration, surface staining (4%) and axial aesthetic
anatomical form (6%) changes; functional failure was due to 4% restorations with
marginal integrity/adaptation (T. Wilcoxon, p <0.001) changes. In biological parameters
failure occurs at two years by the presence of secondary caries lesions in 14%

(McNemar test, p = 0.016) of the restorations. Most of the restorations that showed
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clinical success were performed on the mesial surface of the 21 teeth, with the adhesive
system Prime & Bond NT and the composite Sygergy NanoFormula. The composite
trademark Synergy NanoFormula showed excellent clinical acceptability regarding
color stability in comparison with other composites, after two years. Smoking habbits
showed no significant effect on changing the aesthetic and biological parameters (dental

caries) (T. Fisher / T.Qui-square, p> 0.05) of restorations after 2-years.
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I. INTRODUCAO

O ensino e o estudo das resinas compostas como materiais restauradores directos de
patologias que afectam os tecidos dentarios duros, esmalte e/ou dentina é parte
integrante de varios cursos de graduacdo em Medicina Dentaria. No curso de Mestrado
Integrado em Medicina Dentéria da FCS-UFP (Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade Fernando Pessoa) estes desafios cientifico-pedagdgicos estdo
directamente vinculados a unidades curriculares de conhecimento basico da Medicina
Dentaria, como os Materiais Dentarios | e Il. Contudo, a avaliacdo do conhecimento e
aquisicdo de competéncias quanto a realizacdo de preparacOes cavitarias e restauracdes
com materiais a base de resinas compostas é efectuado em unidades curriculares
especificas do curso de graduacdo em Medicina Dentaria, em particular nas unidades
laboratoriais especificas de Cariologia e dentistica I; Dentistica Il, e nas unidades
curriculares de indole clinica, como a Dentistica 111, Medicina Dentaria Conservadora,
Clinica integrada Adultos I e Il e Clinica integrada de pacientes especiais.

1- RestauracGes com compdsitos em dentes anteriores, particularmente de

preparacdes cavitarias de classe 111

E cada vez maior a necessidade de materiais restauradores que promovam uma
aparéncia natural e semelhante a estrutura dentaria e que possam ser colocados
directamente no preparo cavitario mediante accdo adesiva. Os pacientes desejam
restauracdes estéticas, especialmente em dentes anteriores, e um preenchimento directo
constitui um procedimento técnico vantajoso relativamente ao tempo necessario e custos

econdmicos das restauracGes (Craig et al., 2000).

As resinas compostas sdo cada vez mais utilizadas em Medicina Dentéria para a
realizacdo de restauracOes dentarias. Geralmente sdo compostas por uma carga
inorganica incorporada numa matriz de um mondmero acrilico que, quando

polimerizado, forma uma restauracédo sélida (Xu et al., 2010).
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Segundo Soncini (2007), essencialmente nas ultimas trés décadas os compdsitos
tornaram-se comuns enquanto material de uso clinico, sendo em variadas situa¢des uma
alternativa valida aos procedimentos restauradores com amélgama. Os compdsitos tém
como qualidades a estética e a resisténcia, e como desvantagem a pouca ou nenhuma
libertacdo de fluor (Craig et al., 2000). Apesar da evolucédo, a contrac¢do e a tensdo de
polimerizagdo, as diferengas de coeficiente de expansdo térmica entre 0s compositos e
as superficies dentérias e a sensibilidade da técnica restauradora continuam a constituir
0s maiores problemas associados a utilizacdo de resinas compostas (Puckett et al.,
2007). A sua utilizacdo é normalmente recomendada para as classes Ill, IV e V e para
classes | quando a forca oclusal ndo esta identificada como um problema e a estética é
um factor preponderante (Craig et al., 2000).

A realizacdo de restauracGes com resinas compostas exige cuidados extremos, onde se
inclui uma técnica cuidadosa e minuciosa, de forma a evitar-se a sensibilidade dentaria
pos-operatoria e falhas inerentes ao material restaurador (Christensen, 2005). A
utilizacdo de resinas compostas determina a necessidade de um campo operatorio seco e
descontaminado, ou seja, ndo podem ser colocadas com sucesso em preparacdes
cavitarias com espacos bioldgicos envolventes contaminados com sangue ou saliva. A
contaminacdo do preparo cavitario resulta no fracasso da adesdo entre o compdsito e o
dente (ADA, 2003).

Segundo Armas-Veja et al. (2006), o aumento na procura de procedimentos clinicos
menos invasivos e conservadores, mas também com resultados estéticos, em diversas
areas da Medicina Dentéria, e a crescente exigéncia, por parte dos pacientes, de
restauracdes estéticas nos dentes, promoveram a necessidade de evolucdo das resinas
compostas mas também dos sistemas adesivos utilizados. Dessa forma,
progressivamente foram introduzidas diferentes metodologias de acondicionamento
acido das estruturas dentarias duras nos sistemas adesivos e promovida a evolucao
fisico-quimica das resinas compostas, assim como da prépria filosofia do tratamento

restaurador.

Os materiais adesivos sdo utilizados para promover a adesdo entre 0 composito e 0

dente (ADA, 2003a). De acordo com Puckett et al. (2007) relativamente as restauracdes
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em ceramica, as restauragcbes com compoOsitos sdo economicamente mais acessiveis,
podem ser colocadas em consultorio e sdo facilmente substituidas ou reparéaveis. Para
Lynch et al. (2006), a utilizacdo de materiais adesivos possibilita uma atitude mais
conservadora, ja que promove a remog¢do de menos estrutura dentaria e possibilita um
reforco da estrutura dentaria remanescente, com aumento de resisténcia a fractura do
dente restaurado, quando comparado a restaura¢fes com amalgama. Assim, a utilizacéo
de materiais de adesdo dentaria permitem uma intervencdo cirdrgica minima nos

preparos cavitarios (Tyas et al., 2000).

1.1- Descricgao das principais desordens e patologias que afectam os tecidos

duros nos dentes anteriores

Os dentes anteriores especialmente os superiores sdo dos factores de maior relevancia
na estética do sorriso. As anomalias dentarias definem-se como congeénitas (hereditarias,
factores externos ou de etiologia mutifactorial) ou adquiridas (deficiéncias alimentares,
influéncia de substancias quimicas, distarbios do metabolismo e infec¢Bes de etiologia
bacteriana ou perdas de estrutura de etiologia ndo bacteriana, entre outras) (Rascic et al.,
2006).

De acordo com Cohens (1998) durante o processo de analise deverdo ser procurados
sinais de lesGes de carie, dentes escurecidos, edemas nos tecidos moles adjacentes as
estruturas dentérias, dentes fracturados e restaura¢des com defeitos. O clinico devera
ainda ter em consideracdo sinais de perdas de estrutura indicadoras de lesdes de abraséo,
atricdo, erosdo e defeitos de estruturas dentérias inerentes ao desgaste e ao

desenvolvimento.

As lesdes dentérias anteriores de etiologia ndo cariosa estdo relacionadas com a perda
de estrutura dentéria por um processo de origem ndo bacteriano. Segundo estes autores,
o envelhecimento pode ser uma das consequéncias da perda de estrutura dentaria, de
origem fisiologica. E dificil determinar qual a causa patoldgica e definir qual a sua
etiologia, no entanto, normalmente sdo resultado da abfraccéo, abraséo, atricdo e eroséo

(Bartlett & Shah, 2006). Embora este tipo de patologias possam afectar os dentes
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anteriores, geralmente ndo constituem uma causa essencial para a realizacdo de

preparacOes cavitarias do tipo classe I11.

Segundo Andreasen (1970) os dentes anteriores superiores S0 0S mais comuns e
severamente afectados em casos de acidentes, devido a sua anatomia e posicdo na
arcada, salientando que uma em 4 pessoas com idades inferiores aos 18 anos, terdo
grande probabilidade de sofrer um traumatismo dentério, do tipo fractura em dentes

anteriores.

A etiologia e os factores relacionados com o traumatismo dentario foram analisados por
Forsberg et al. (1993). Segundo os mesmos autores, os factores como a oclusdo
anormal, overjet/ overbite aumentados, labios curtos e incompativeis aumentam

significativamente a susceptibilidade & ocorréncia de traumatismos dentarios.

Em 2004, Bezerra et al. efectuaram um estudo com a finalidade de avaliarem a
prevaléncia de causas do traumatismo dentario. Os autores examinaram 326 pacientes,
determinando que as causas mais comuns de traumatismo dentario foram as quedas
(42,64%), seguida dos acidentes de bicicletas (19,93%), acidentes de transito (12,88%)
e violéncia fisica (7,35%). As causas desconhecidas corresponderam a 17,2% dos casos.
Embora este tipo de patologias possam afectar os dentes anteriores, geralmente nao
constituem uma causa essencial para a realizacdo de preparaces cavitarias do tipo
classe I1l. Contudo, em dentes anteriores ja restaurados, é de considerar a possibilidade
de fragilidade estrutural e o risco acrescido de fractura perante uma ocorréncia

traumatica.

A cérie dentdria é reconhecida como uma doenca multifactorial, infecciosa,
transmissivel que produz uma desmineralizacdo das estruturas dentérias (Lima, 2007).
O seu aparecimento estd dependente da interaccdo/desequilibrio de trés factores
essenciais: 0 hospedeiro (dentes e saliva), a microflora oral e a dieta alimentar, que

interactuam ao longo do tempo (Baratieri, 1993).

Conforme a determinacdo do risco de carie dentaria, 0 paciente devera ser informado e

devera ser realizada uma intervencao apropriada (Stefanac & Nesbit, 2007).
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A analise por tipo de dente demonstra que os molares tém a percentagem mais elevada
de prevaléncia de céarie (9,0%), seguidos dos pré-molares (3,8%), caninos (0,9%) e
incisivos (0,8%) (Meng et al., 2011).

As céaries secundarias sdo a principal causa para o fracasso das restauracdes em geral
(Kubo et al., 2011). O correcto diagndstico desta condicao é das chaves principais para
determinar o tempo util das restauragfes. A radiografia € um meio que permite a
deteccdo da perda de estrutura dentéria adjacente a restauracdes com compdsito e por
isso um meio auxiliar de diagnostico de lesGes de carie nas superficies proximais dos

dentes anteriores, nomeadamente nas restauracoes classe 111 (Moreira et al., 2011).

Segundo um estudo publicado pela ADA (2010) de 9890 restauracdes, realizadas em
5800 pacientes, as céries primarias (85%) e lesGes ndo cariosas (15%) que incluem a
abrasdo/abfracdo/erosdo e dentes fracturados, foram as razdes mais frequentes para a
realizacdo de restauracdes. Destas restauracbes, 8351 deveram-se a caries primarias,
ocorrendo 17% em dentes anteriores (p<0,0001). A classe Il correspondeu a 11% das
restauracdes avaliadas neste estudo.

Apesar da literatura ndo ser completamente elucidativa acerca da correlagdo entre a
configuracdo (forma), tamanho e profundidade (Yoshikawa et al., 1999) das cavidades e
forcas de contraccdo geradas durante polimerizacdo dos compdsitos, a configuracdo
cavitaria aparenta ser uma factor determinante (Soderholm et al., 1998; Unterbrink &
Liebenberg, 1999).

1.2 - Propriedades clinicas das restauracdes de dentes anteriores com

resinas compostas em preparacoes de classe 111.

Araujo et al. (2003) na apresentagdo dos fundamentos para restauracdes adesivas
directas em dentes anteriores, afirmaram que as resinas compostas, devido as suas
propriedades permitem uma infinidade de possibilidades que conduzem a restauracGes
com cor, translucidez, textura e forma muito aproximadas das estruturas dentarias

naturais, traduzindo-se na obtencéao de restauragdes tanto estéticas como funcionais.
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Sdo usados materiais adesivos para promover a adesdo entre 0 compoésito e o dente
(ADA, 2003). As restauracbes com compdsito sdo economicamente mais acessiveis do
que as restauracbes em cerdmica e podem ser colocadas em consultorio, sendo

facilmente substituidas ou reparaveis quando necessario (Puckett et al., 2007).

A maior desvantagem da utilizacdo de resinas compostas esta relacionada com o tempo
de trabalho e com a elevada sensibilidade das técnicas de aplicacdo (Kramer et al.,
2005).

Os compositos devem ser minimamente eficazes quanto ao tempo de trabalho, tempo de
manipulacdo, sensibilidade a Iluz ambiente, profundidade de polimerizacéo,
propriedades mecénicas, grau de absorcdo de &gua e solubilidade, estabilidade de cor e
radiopacidade. As resinas compostas usadas nas restauracdes de preparacOes cavitarias
de dentes anteriores, apesar de fotopolimerizaveis, sdo altamente sensiveis as fontes de
luz, sendo que cerca de 75% dos compoésitos quando expostos a uma fonte de luz
sensivel, tal como a luz ambiente do consultério, polimerizam num tempo maximo de
10 minutos, tendo por isso um tempo de trabalho limitado. Ndo devendo ultrapassar 0s

90 segundos de manipulacdo num compdsito fotopolimerizavel (ADA 2003b).

Como biomateriais, as propriedades das resinas compostas podem ser categorizadas em

fisicas, quimicas, mecanicas, bioldgicas e clinicas (Bayne, 2007).

Actualmente, 0s materiais compositos incluem microhibridos, microparticulas e
nanohibridos. Cada tipologia determina aplicacdes operatorias com beneficios clinicos,
funcionais e estéticos. Os compdsitos microhibridos sdo materiais resistentes e por isso
adequados ao esmalte e dentina. Por outro lado, os compositos de microparticulas
permitem um excelente polimento e bons resultados estéticos. Os compdsitos
nanohibridos sdo compostos por particulas de diferentes tamanhos tendo na sua
constituicdo percentagens de peso ou volume de particulas fabricadas por
nanotecnologia; Estes materiais sdo 0s mais indicados para restauracbes em dentes
anteriores, devido a sua capacidade de resistir a forgas e tencdes, resisténcia ao desgaste
e facilidade de polimento (Kwong, 2011). Todavia, e apesar de permitirem bons

acabamentos das restaura¢des ndo aguentam polimentos excessivos (Netto, 2003).



Avaliacao retrospectiva do desempenho clinico de restauragoes de classe 111 com compositos, realizadas
por alunos de graduagdo em Medicina Dentéaria

Relativamente a cor das restauracdes, a dentina € mais opaca, mais saturada e produz a
cor base do dente. A translucidez do esmalte fornece uma profundidade natural para a
restauracédo, difundindo a cor da dentina da mesma forma que a estrutura do dente
natural teria. Podem ser conseguidas gradacdes adicionais em translucidez utilizando

mais ou menos tons transldcidos e opalescentes (Kwong, 2011).

A grande variedade de nanoparticulas nos compositos nanoestruturados (nanohibridos
ou com nanoparticulas) confere variacdo na coloracdo e radiopacidade dos diferentes
sistemas de compositos (Bayne, 2005; Mitra et al., 2003).

As resinas compostas tém evoluido nas suas propriedades mecanicas, fisicas e dpticas, o
que se traduz numa ampla melhoria do seu comportamento clinico e consequentemente

numa melhoria da qualidade das restauracdes efectuadas (Hickel et al., 2007).

A avaliacdo clinica das restauracdes ndo contempla apenas o material restaurador, mas
também as diferentes técnicas e vertentes operatorias utilizadas (Hickel et al., 2007), ou
seja, um compdsito pode revelar diferentes taxas de longevidade clinica consoante é
aplicado em preparos cavitarios convencionais ou modificados. Desta forma, a
performance clinica das resinas compostas como materiais restauradores directos, bem
como a longevidade das restauracbes dentarias € dependente de trés categorias de
factores essenciais nomeadamente, os inerentes aos materiais, a0 médico dentista, e ao

paciente.

A forma de avaliacdo mais frequentemente referida e aceite na avaliacdo das
restauracdes ao longo do tempo € a observacdo clinica directa da restauracdo, aplicada
no paciente, utilizando os critérios clinicos de classificacdo estabelecidos pelo United
States Public Health Service (USPHS) para o controlo do comportamento dos materiais
restauradores. Contudo, também se verifica a possibilidade de avaliacdo por anélise
indirecta apos a realizacdo de impressdes e confeccdo de modelos em resina epoxy ou
gypsum seguida de analise laboratorial (para mediacdo do desgaste) ou mesmo
inspeccdo ampliada (microscopia electronica de varrimento das superficies ou margens

(Bayne, 2007), em casos de exodontia do dente.
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Gunnar Ryge enumerou uma série de parametros para a avaliagdo pratica do
desempenho clinico dos materiais restauradores, que rapidamente se tornaram
universalmente aceites, e que por terem sido usados no United States Public Health
Service ficaram conhecidos como critérios USPHS ou Critérios de Ryge (Hickel et al.,
2007). Igualmente, estes critérios foram adaptados pela California Dental Association
(CDA) para avaliar a qualidade das restauragdes, sendo por isso também referidos como
critérios USPHS modificados ou USPHS/CDA (Sarrett, 2005). Estes parametros
clinicos foram alvo de re-impressdo no ano de 2005, como um método standard para a
avaliacdo clinica de restauracbes com compositos (Bayne & Scmalz, 2005; Cvar &
Ryge, 2005).

Grande parte dos estudos clinicos sobre restauragcGes com compositos baseou-se nestes
critérios, incluindo no protocolo quase sempre uma avaliacdo de base por dois
examinadores independentes (Sarrett, 2005). Segundo Cvar e Ryge a utilizacdo de
fotografias e modelos contribui para uma melhor definicdo de caracteristicas especificas
da restauragéo, sendo meios importantes na calibragem dos examinadores. Os mesmos
autores referem ainda que elevados niveis de concordancia inter-examinadores e intra-
examinador, aceitavel acima de 85%, podem gerar, em certos casos, algum grau de

evidéncia, caso a discrepancia seja minima (Cvar & Ryge, 2005).

Os parametros de avaliagdo inicialmente propostos por Ryge reflectiam as qualidades
estéticas e 0 comportamento funcional das restauracGes, sendo representados por cinco
caracteristicas, nomeadamente a cor da restauracdo, a alteracdo da cor da margem
cavo-superficial, a forma anatémica, a adaptagdo marginal e o diagnostico de cérie
dentéria.

A cor da restauracdo consiste na capacidade do material restaurador mimetizar a cor da
estrutura dentaria a substituir (Bayne, 2007). A grande quantidade de aminas presente
nas formulac@es iniciais de compdsitos quimicamente activados escurecia a restauracao
tornando-a acastanhada, ao longo do tempo (Sarret, 2005). As alteragcbes na cor da
restauracdo sdo esteticamente desagradaveis e podem sugerir alteracdes quimicas do
material restaurador num periodo de tempo (Cvar & Ryge, 2005; Sarrett, 2005). A

maioria dos compositos fabricados ap6s o ano de 1990 apresenta poucas alteracdes de
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cor devido a incorporacdo de estabilizadores ultravioleta (UV) nas formulacbes da
resina do compoésito na cavidade, além de melhorar as propriedades mecanicas,
contribui para a estabilidade da cor do compdsito (Fano et al., 1995; Opdam et al.,
2002). No entanto, e apesar dos compositos fotopolimerizaveis serem fornecidos em
seringas teoricamente livres de bolhas de ar (Sarret, 2005), Fano et al. referem que a
eliminacdo total de porosidades € praticamente impossivel devido a percentagem
residual de bolhas por volume na resina, incorporadas durante a producgéo (Fano et al.,
1995).

A maioria dos estudos clinicos investiga 0s novos materiais utilizando poucas cores,
normalmente as cores A2 e A3, em vez da totalidade (entre 10 e 14 cores) da palete de
escolhas. De salientar, que dentes com cor mais escura podem ndo apresentar uma
classificacdo boa na avaliacdo inicial da restauracdo, e segundo Bayne et al. (2007) é
possivel que 10% das restauracdes dos estudos clinicos actuais apresentam um nivel
inicial de registo bravo. Ao fim de longos periodos de tempo, ambos, o dente e a
restauracdo, podem sofrer alteracGes de cor. A dentina tende a escurecer e a ficar mais
amarela em pacientes com idades entre os 35 e 0s 50 anos. Em estudos clinicos de longa
duracdo pequenas alteracbes no escurecimento da cor das restauracdes podem ser

compensadas por alteraces fisioldgicas da cor dos dentes (Bayne, 2007).

As alteracbes da cor na margem cavo-superficial das restauracbes ou pigmentacéo
marginal consistem em alteracdes da cor geradas por decomposicdo de depoésitos de
matéria organica em fendas desenvolvidas na interface dente/restauracdo (Sarrett,
2005). Em casos graves, este factor para além de altamente inestético pode
potencialmente permitir o desenvolvimento de infiltracdo marginal e a progressdo de

lesbes de carie dentaria.

A forma anatomica refere-se a capacidade do compdsito resistir ao desgaste ou abrasao,
sendo dificil detectar alteracOes de desgaste e no contorno da restauracao, atraves de
inspec¢do visual e sondagem, nos casos em que as margens nao sejam usadas como
referéncia. Na maioria das situacdes é esperado que a taxa de desgaste das restauraces
seja bastante superior aquela do esmalte marginal da preparacéo cavitaria, de referéncia

(Cvar & Ryge, 2005). Todavia, na maioria das situagdes clinicas a perda de contorno



Avaliacao retrospectiva do desempenho clinico de restauragoes de classe 111 com compositos, realizadas
por alunos de graduagdo em Medicina Dentéaria

anatomico por desgaste ndo constitui mais um problema clinico, face ao aumento da
resisténcia ao desgaste inerente as formulagGes dos compositos usados, tornando o

esmalte uma ma referéncia para a comparagao.

A adaptacdo marginal ou integridade marginal refere-se a durabilidade mecénica das
margens da restauracdo (Sarrett, 2005). Constitui um importante parametro clinico de
avaliacdo da restauracédo, que frequentemente é investigado in vivo atraves de métodos
laboratoriais, devido a possibilidade da exposicéo da dentina a fluidos orais, bactérias e
a alteracOes térmicas poder causar danos na estrutura dentaria (Cvar & Ryge, 2005). A
aparéncia relativa de boa ou ma integridade marginal depende da posicdo da margem da
restauracdo, isto é, se a margem da restauracdo terminar sobreposta a margem cavo-
superficial da preparacdo, pode provocar alteracBes topogréficas importantes. Nas
restauracdes com compositos sdo frequentemente observadas ramificacfes nas margens,
gerando uma aparéncia de rugosidade ou fractura do composito. Contudo, a inspeccao
com sondagem estas aparéncias nao revelam alteracdes reais das margens das

restauracdes (Bayne, 2007).

O pardmetro da cérie dentaria é interpretado como a resisténcia ao desenvolvimento de
caries secundarias ou recorrentes nas estruturas dentarias adjacentes a restauracédo
(Bayne, 2007). Alguns autores como Bayne, Mjor e Jokstad et al. referem que ndo ha
razdo para considerar as caries secundarias diferentes das primarias (Bayne, 2007;
Jokstad et al., 2001; Mjor, 2005) e autores como Kidd, citado por Bayne, interpretam
cada incidéncia da lesdo de carie como uma nova lesdo de carie (Bayne, 2007). Jokstad
et al. referem que alguns estudos clinicos sugeriam que a ocorréncia de caries
secundérias constitui um fendémeno localizado, relacionado com a actividade
cariogénica da placa bacteriana. Assim, parece haver baixa ou nenhuma evidéncia nas
relacbes entre a existéncia de discrepancias marginais e de microinfiltracdo,
respectivamente, e o diagnéstico de caries secundarias (Jokstad et al., 2001; Mjor, 2005;
Sarret, 2005).

Assim, 0s conceitos de pacientes de risco para carie dentaria e de caries secundarias
devem ser interpretados como fracassos biolégicos e ndo como fracassos inerentes ao

material restaurador (Sarrett, 2005).

10
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No inicio da década de 80 alguns investigadores aumentaram 0 ndmero de categorias
USPHS para além das cinco originalmente propostas, considerando parametros de
interesse a avaliacdo da oclusdo, da sensibilidade pds-operatdria, da fractura e da
retencdo das restauracOes, da relacdo com periodonto, entre outros, e originando assim
os Critérios Modificados USPHS ou Modificados de Ryge (Bayne & Schmalz 2005).

A classificacdo por niveis Alfa, Bravo, Charlie e Delta (o, B ,x ,0 ) ou Rome, Sierra,
Tango e Victor (RSTV) séo usados para delinear a gravidade de cada parametro de
avaliacdo (Bayne & Schmalz, 2005; Cvar & Ryge, 2005; Sarrett, 2005; Hickel et al.,
2007). Os critérios USPHS e os modificados, de avaliacdo directa das restauracfes estdo

representados no Anexo 1 (Esquemas 1 e 2).

1.3- Factores que condicionam o desempenho clinico das restauragGes com

compositos dos dentes anteriores

De acordo com Stefanac e Nesbit (2007) a avaliacdo correcta das expectativas,
objectivos e motivacdes do paciente precedem a criacdo de qualquer plano de
tratamento e clinicamente devem ser tidas em conta. Claramente, o paciente influencia
0s objectivos do tratamento. O interesse e registo preciso de dados acerca da salde e
higiene oral, a capacidade s6cio-econdmica do paciente sdo alguns dos factores que
podem determinar a seleccdo dos tratamentos a realizar. O Médico Dentista influencia o
plano de tratamento, de acordo com o0s seus conhecimentos cientificos, respectiva
experiéncia clinica, e mesmo o método de planear diferentes resultados finais de uma

reabilitacdo operatdria.

E de extrema importincia a analise do fracasso de restauragdes dentarias, tendo em
conta que grande medida do trabalho clinico de um médico dentista consiste na

reparacao ou substituicdo de reparacdes (Hickel & Manhart, 2001).

Segundo Bernardo et al. (2007) varios factores podem ser apontados ao fracasso das
restauracbes com compositos, nomeadamente, o tipo de dente restaurado, as
caracteristicas da restauracdo, a arcada dentaria (maxila/mandibula), o nimero de faces

restauradas e o tamanho da restauracdo. A avalia¢do clinica destes mesmos fracassos

11
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varia de acordo com a definicdo de critérios de diagnostico, ou seja, esta implicita a
questdo interpretativa dos diferentes operadores (Hickel & Manhart, 2001). Também a
falta de delimitacdo no que toca ao melhor método de ensino, potencia erros que podem
determinar o sucesso das restauracdes realizadas com composito (Hickel & Manhart,
2001).

Para Ritter (2008) a presenca de céries secundarias (causa mais frequente para a
substituicdo de restauragdes previamente existentes), fracturas de restauracdo ou do
préprio dente, a presenca de defeitos marginais e o desgaste da restauracao tém sido
apontados como o0s principais potenciadores do insucesso clinico das restauragcdes com
composito, segundo resultados de varios estudos clinicos. No entanto, as causas para
este mesmo insucesso variam e devem ser avaliadas consoante tipologia de estudo, o

tipo de composito e a duracdo do periodo de observacéo.

De acordo com Anusavice (2003) os compdsitos microparticulados apresentam um
baixo conteldo de carga inorgénica (razdo polimero/carga elevado) que resulta num
baixo mddulo de elasticidade, grandes alteracdes de dimensdo térmica, menor
resisténcia ao desgaste e a abrasdo, elevada absorcdo de agua, fraca resisténcia a
fractura e menor integridade marginal. Para preparos de classe 11l de pequena extensdo
0s compdsitos microparticulados sdo os mais indicados uma vez que nao sdo sujeitos a

grandes forgas e sdo limitados ao esmalte.

Na pratica clinica as resinas compostas hibridas podem ser usados na restauracdo de
classes Ill, pelas suas boas propriedades fisicas. No entanto, e apesar do polimento
satisfatorio, o seu uso em areas de grande envolvimento estético é limitado (Anusavice,
2003; Burges et al., 2002).

12
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1.4- Desempenho clinico de restauracdes com compdsitos em dentes anteriores

A utilizacdo de resinas compostas manifestou-se essencialmente nos ultimos anos,
principalmente por motivos estéticos, associado a exigéncias e requisitos de muitos
pacientes. Assim, é imprescindivel conhecer a longevidade clinica deste material

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

E necesséario salientar que na avaliacdo e determinagio das causas de sucesso/insucesso
de restauracdes de classe 111, existem poucos estudos e artigos disponiveis (Kubo et al.,
2011).

De acordo com Bayne (2007) a longevidade de uma restauracdo dentaria é caracterizada
ou definida pela capacidade que mesma possui em resistir funcional e esteticamente as
condicBGes da cavidade oral, tais como a forcas mastigatdrias, a habitos oclusais, a
comidas abrasivas, a enzimas salivares, mantendo clinicamente aceitaveis as

propriedades bioldgicas, mecanicas, opticas da mesma.

Para avaliar a longevidade das restauracbes com compdsitos é fundamental considerar
as caracteristicas que afectam os resultados clinicos das restauracdes, nomeadamente as
propriedades do material restaurador, o profissional operador assim como os factores

associados a cada paciente (Sarrett, 2005).

Segundo Ritter (2008), um escasso isolamento resulta numa adesdo deficiente, o que
potencia 0 comprometimento da restauracdo realizada com compdsito (Ritter, 2008).
Por outro lado, Sarrett (2005) refere que a categoria do operador, o sistema adesivo
empregue e o tipo de isolamento usado, ndo sdo factores que influenciem a taxa de
insucesso do composito. Todavia, Sarrett (2005) reforca a ideia que é intuitiva a
influéncia do profissional operador na realizacdo das restauragbes com compositos.
Assim, numa faculdade de Medicina Dentéria, a longevidade de restauracbes com
resinas compostas pode muitas vezes encontrar-se condicionada pelas competéncias
clinicas dos operadores em formacéo, isto €, pela capacidade técnica dos estudantes na

sua pratica clinica Universitaria (Opdam et al., 2004).
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Por sua vez, Moncada et al., (2007) salientam que os estudos retrospectivos apresentam
algumas limitagGes, nomeadamente, o facto da avaliacdo e do registo de dados sobre
restauracdes em composito, terem sido realizados em eépocas temporais em que este tipo
de material era normalmente reservado para cavidades de menor tamanho e para areas
com baixa accdo mastigatoria. Este € um facto que influencia determinantemente a

longevidade de uma restauracdo com compdsito.

Num estudo retrospectivo (Manhart et al., 2002), os resultados indicaram uma
longevidade mediana de 11 anos para as restaura¢ées com amalgama e de 8 anos para as
restauracbes com compositos realizadas por estudantes de Medicina Dentéaria. 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).

O tempo de sobrevivéncia para restauracdes com composito varia normalmente entre 3
e 8 anos (Mjor, 1997; Mjor & Moorhead, 1998; Mjor et al., 2000; Tyas, 2005; cit in
Bernardo et al., 2007).

Segundo refere Collins (cit. in Brunthaler et al., 2003) no seu estudo com 8 anos, as
restauracbes com composito tém uma taxa de insucesso 3 vezes superior a do
amalgama. E necessario referir que a maioria dos estudos publicados sobre a
longevidade e as taxas de sucesso de restauragcdes com composito, como material
restaurador, ttm um acompanhamento temporal igual ou inferior a 3 anos. Ou seja, estes
estudos, quando comparados com estudos de 5 a 8 anos de duracdo, tém uma taxa de

sobrevivéncia mais elevada (Bernardo et al., 2007).

Os estudos clinicos que permitem avaliar o desempenho das restauracGes podem ser

definidos em:
e Retrospectivos (consistem numa andlise de dados ja existentes);
e Transversais (obtencdo de informacgdo acerca do desempenho clinico ao longo de

um determinado periodo de tempo);
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e Prospectivos ou longitudinais (monitorizagdo do desempenho de restauragoes

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

Nos estudos retrospectivos, para Opdam et al. (2007), a qualidade da informacédo esta
dependente da precisdo que o operador teve em registar os tratamentos e sua respectiva
informacao apos a execucao. Além disso, estes estudos apresentam a limitagéo inerente
a auséncia de informacéo recente (Bayne, 2007), ou seja, sdo avaliadas as restauragdes
com base em recolhas de historia passada da restauracdo. Por esse motivo, estes estudos
exigem grande quantidade de restauracdes e informacéo correspondente. Assim, podem
ser camufladas possiveis falhas e erros associados a metodologia de investigagdo, mais

precisamente em relacdo a de recolha da informacdo (Opdam et al., 2007).

De acordo com Bayne (2007), os estudos transversais sdo relativamente faceis de
concretizar ja que as restauracbes dos pacientes sdo avaliadas uma sO 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 conhecimento real e detalhado dos critérios que influenciam o resultado
(paciente, operador, material, desenho do ensaio, condic¢des intra-orais), sendo estes

determinantes para a compreensao do insucesso das restauragdes dentarias.

Os estudos longitudinais permitem a execucdo de um estudo experimental controlado
com a capacidade de responder a perguntas simples. Nestes estudos, 0s cinco critérios
(paciente, operador, material, desenho da investigacdo, condi¢cdes intra-orais) que
influenciam o resultado clinico das restauracGes podem ser controlados, se necessario.
Os resultados ndo representam os resultados obtidos em clinicas dentarias privadas
onde, por exemplo, os pacientes podem ndo ser os ideais. Os estudos longitudinais sdo
dispendiosos e geralmente requerem operadores com muitos anos de experiéncia e

formacao clinica (Bayne, 2007).

Para além dos custos econdmicos elevados, os estudos clinicos acerca de materiais
dentarios restauradores exigem compromisso e disponibilidade de tempo por parte dos
investigadores (Manhart et al., 2002). Outra limitacdo das pesquisas clinicas esta

relacionada com a auséncia de registo visual de modelos dentarios ou fotografias. Estes
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registos permitem a possibilidade de comparar, com maior pormenor, pesquisas de

diferentes estudos clinicos (Bayne & Schmalz, 2005).

De acordo com Opdam et al. (2007), nos estudos retrospectivos, a maior parte das
vezes, as restauracdes sdo realizadas por operadores que podem ter uma boa experiéncia
na manipulacdo de um determinado material restaurador, por exemplo o amalgama, mas
ndo estdo suficientemente treinados aquando da utilizacdo de diferentes compdsitos
como material restaurador adesivo. Assim, € importante destacar que os resultados dos
dois os meétodos de estudo, retrospectivo e prospectivo, sdo muito dependentes das
capacidades individuais e técnicas do profissional aquando da colocacdo da restauracéo

com diferentes compésitos (Hickel & Manhart, 2001).

Opdam et al., (2007) referem que os estudos retrospectivos que se baseiam em
restauracdes com compdsito realizadas na préatica clinica geral, em média, atingem uma

longevidade entre 3 e 5 anos para as restauragdes registadas.

Convém contudo salientar que estes métodos de estudo clinico fornecem:

Informacdo aos docentes e faculdades sobre as tendéncias curriculares, tanto

nacionais como internacionais;

e Provas cientificas que fomentam a mudanca, 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 remodelacdo dos planos curriculares (Lynch et al,
2006).

16



Avaliacao retrospectiva do desempenho clinico de restauragoes de classe 111 com compositos, realizadas
por alunos de graduagdo em Medicina Dentéaria

A intencdo deste tipo de estudos é manter fora do mercado comercial, produtos de
qualidade inferior e de encorajar o desenvolvimento de produtos com qualidade superior
(Cvar & Ryge, 2005).

Um estudo retrospectivo realizado por Moura et al., (2011) que avaliou o0 desempenho
clinico e as razbes do fracasso de restauracfes em resinas compostas realizadas em
dentes anteriores por alunos apds 3 anos de acompanhamento (170 restauracbes em
dentes anteriores), a perda de restauracOes e deficiente adaptacdo marginal foram
apontadas como as principais causas para o fracasso, tendo em conta os critérios
utilizados na avaliacdo (USPHS modificado). Por outro lado, as caries secundarias ndo
constituiram motivo para fracasso das restauragdes. Do total de restauragOes realizadas
em dentes anteriores, 91,8% das restauracbes de classe Il foram consideradas
satisfatorias e 0,8% insatisfatorias. Verificaram-se 8 restauracdes perdidas (6%) e 2

fracturadas (1,5%). Nao se registou qualquer perda de dente (Moura et al., 2011).

Analisando somente as restauragdes de classe 111 (n=124), avaliadas no ensaio de Moura
et al., relativamente a alteracdo de cor, 19 restauracfes passaram de alfa para bravo
(15,3%). Quanto a adaptacdo marginal, 36 restauracdes passaram para a classificacao de
satisfatorio (bravo) (29%). Por outro lado, na textura superficial, 54 restauracGes
passaram de alfa para bravo (43,5%). Ao avaliar o nivel de adaptacdo marginal,
verificou-se o resultado inverso do anterior, ou seja, 70 restauracbes passaram para
satisfatorio (56,5%). Na forma anatémica, 2 restauracbes passaram para 0 nivel
satisfatorio (1,6%) enquanto uma passou para o nivel insatisfatério mas podendo ser

reparada (charlie) (Moura et al., 2011).

Um estudo prospectivo publicado pela ADA (2007) sobre a avaliagcdo de restauracoes
classe 111 com resinas compostas, determinou a distribuicdo do nimero de restauracdes
por tipo de dente. De acordo com o0 mesmo estudo, o incisivo central com a face mesial
correspondeu a 35,1% do total de restaurac6es, seguido pelo incisivo central com a face
distal em 34,2%.
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2- Objectivos do Estudo

O tema deste trabalho esta directamente relacionado com a avaliacdo retrospectiva do
desempenho clinico de restauracdes classes 111 com compdsitos realizadas por alunos de

graduacdo em Medicina Dentaria.

Utilizando como referéncia as restauracdes realizadas por alunos de graduacdo em
Medicina Dentéria da FCS-UFP, sob supervisdo de docentes da &rea de Dentistica, entre
Janeiro e Dezembro de 2009, este trabalho de investigacéo visa:

e Determinar a frequéncia de restauracbes com compdsitos em dentes anteriores,
particularmente de classe I1l, comparativamente com a frequéncia de registos de
restauracdes em geral, mediante a andlise dos registos efectuados nas fichas de

triagem e de dentistica.

e Determinar a distribuicdo das restauracdes classe Il quanto a caracterizacdo sécio-
demografica da populacdo em estudo (género, idade, existéncia ou ndo de
patologias sistémicas, farmacoterapia, habitos tabagicos, CPOs) no ano de 2009.

e Caracterizar as restauragdes de classe |1l conforme a localizagdo por dente e faces
dentérias envolvidas e materiais restauradores aplicados, no ano de 2009.

e Auvaliar a taxa de sucesso das restauracdes classe Il com compositos em dentes
anteriores e a taxa de sucesso quanto ao desempenho estético, funcional e

bioldgico, relativamente ao ano de 20009.

e Avaliar o desempenho clinico ao fim de 2 anos, das restauracdes classe Il

conforme o sistema adesivo e a resina composta utilizados.

Constituiu ainda um propdsito deste trabalho, a elaboragcdo de uma revisdo da literatura
sobre o tema referenciado. Para esse efeito, foram utilizados os motores de busca

Sciencedirect, Scirus e Elsevier, aliados a consulta de artigos nas bibliotecas das
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faculdades de medicina. A pesquisa bibliografica centrou-se na utilizacdo das seguintes
palavras-chave: Anterior resin composite restorations; Clinical trials; Dental
education; Dental schools composite restorations; Retrospective  study.
Preferencialmente foram seleccionados e utilizados artigos cientificos com datas de
publicacdo entre 2000 e 2011. No entanto, foram igualmente utilizados artigos
publicados em anos anteriores devido a sua relevancia cientifica. A pesquisa efectuada
possibilitard discutir a relevancia do tema e o estado da arte acerca da avaliacdo da
qualidade clinica de restauracdes de dentes anteriores, em particular das restauragdes
com compésitos de preparacGes cavitarias de classe Il relizadas por alunos de

graduacdo de medicina dentaria.
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Il - MATERIAL E METODOS

2.1- Tipo de estudo e hipdteses formuladas

Este trabalho € um estudo retrospectivo, baseado na metodologia empirica, e constitui
um estudo avaliativo, descritivo e observacional relativo a restauracGes classe 111 com
compositos, realizadas por alunos de Medicina Dentéria na Universidade Fernando
Pessoa no ano 2009. Pode ser considerado um estudo clinico controlado, visto ter sido
efectuada a avaliacdo clinica directa da qualidade das restauragdes dos pacientes,
elaboradas conforme o protocolo clinico estabelecido na clinica pedagodgica da
FCS-UFP, e tendo por base critérios de inspeccdo clinica segundo 0s parametros de

Ryge (Anexo 1).

Assim, foram colocadas as seguintes hipéteses, a nula (HO) e a alternativa (H1):

HO: O desempenho clinico das restauracGes classe Il com resina ao fim de 2 anos nédo

difere em nenhum dos compositos e/ou sistemas adesivos aplicados.

H1: O desempenho clinico das restaurages classe 111 com resina ao fim de 2 anos difere

conforme os compdsitos e/ou sistemas adesivos aplicados.

2.2- Recolha de dados, examinadores e calibragem dos examinadores

A recolha de dados foi efectuada a partir dos registos das fichas de dentistica e de
clinica integrada, relativos a restauracbes de uma ou duas faces (mesial/vestibular;
mesial/lingual; mesial; distal/vestibular; distal/lingual; distal) em dentes anteriores; e
pela posterior observacdo directa das restauracbes classe Ill, aos 2 anos, sempre
supervisionada e controlada por um docente da area de dentistica, da Faculdade
Ciéncias da Saude — Universidade Fernando Pessoa. A recolha dos dados relativos a
amostra realizou-se entre Marco e Outubro de 2011 (ao fim de 2 anos da elaboracdo da

restauracao).
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Na primeira fase foram analisados e recolhidos os dados relativos aos seguintes
pardmetros: nome, cédigo UFP do paciente, idade, género localidade de residéncia
(municipio), data da primeira consulta, habitos tabagicos (fumador ou ndo fumador),
patologias sistémicas, consumo de farmacos, alergias, CPOs (nimero de superficies
cariadas, perdidas e obturadas), tratamentos efectuados (dente/face restaurada, data do

tratamento, sistema adesivo, composito).

Esta informacéo foi recolhida numa ficha especificamente elaborada para este estudo
(Anexo 2) com base nos registos dos tratamentos realizados nos pacientes pelos alunos

de Medicina Dentaria, no ano de 2009.

Numa segunda fase, como serd explicado na seccéo 2.4, foi realizada a avaliacéo clinica
directa das restauracbes, ao fim de 2 anos, por dois examinadores (estudante de
Medicina Dentaria; docente da area de Dentistica com 16 anos de experiéncia clinica).
Os resultados da comparacdo das avaliacBes clinicas dos dois examinadores, para 0s
varios critérios dos parametros de desempenho das restaura¢@es, permitiram calcular
uma concordancia entre-examinadores, na forma de coeficiente de correlacéo intraclasse
(ICC), igual ou superior 0,824 (IC95%: 0,695-0,982).

2.3- Populacao e Amostra de estudo

Sendo um dos objectivos do estudo avaliar o desempenho clinico ao fim de 2 anos, das
restauracdes de dentes anteriores (classes IllI), considerou-se como populagédo alvo os
individuos que realizaram tratamentos restauradores e, que compareceram na consulta
de dentistica e clinica integrada de forma voluntaria na Faculdade de Ciéncias da Saude
da UFP, durante o ano de 2009. As restauragdes foram efectuadas por alunos no ano de
2009 (Janeiro a Dezembro).

De 556 processos clinicos de pacientes no ano de 2009 (com uma ou mais consultas
efectuadas em 2009) e registo de restauracGes de duas mais faces dentarias (n= 863
restauracdes), foram seleccionados aleatoriamente 201 processos (36%) de acordo com
a percentagem de pacientes atendidos mensalmente, sendo que posteriormente 0s

processos foram analisados (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma do processo de seleccdo e definicdo da amostra alvo e
amostragem em estudo.
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Destes 201 processos avaliados, 72 (35,8% pacientes) apresentavam registos de
restauracdes classe I11 (n=121) efectuadas no ano de 2009. Dos 72, apenas 42 processos,
correspondentes a 42 pacientes (7,6% de 556 pacientes), apresentaram 86 restauragoes
classe Il efectuadas em 2009 com informacéo completa/registada no processo (amostra
alvo deste estudo) de acordo com os requisitos de registo para o presente ensaio; Destes
42 pacientes, tendo sido contactados, compareceram 19 pacientes (26,4% de pacientes
com restauracgdes classe Il com registo completo relativamente ao total de restauragoes
apuradas em 72 pacientes) para avaliacdo da qualidade e desempenho clinico das
restauracdes, ao fim de 2 anos. Os 19 pacientes que aceitaram participar de forma
voluntaria e que compareceram na consulta de avaliacdo apresentavam o registo de 50
restauracdes de classe Il efectuadas no ano 2009, que constituiram a amostra em
estudo. A amostra em estudo correspondeu a 26,4% de pacientes e 41,3% das

restauracdes classe I11, apuradas na amostra alvo no ano 20009.

2.4- Selecgdo de dados para o estudo

Foram registados directamente numa ficha de Excel os tratamentos restauradores
realizados com material restaurador composito, em dentes anteriores, particularmente
nas restauracoes de classe I11, de acordo com a sua data de realiza¢do, nimero do dente,
face dentéria restaurada, marca comercial do material restaurador usado, bem como a
cor, marca comercial do sistema adesivo aplicado (Anexo 2). Para efeitos de avaliagdo
de desempenho clinico das restauracdes classe Il com compdsitos foram utilizados os
critérios de avaliacdo de Ryge ou USPHS (Anexo 1; esquema 1) ja que era pretendida a

avaliacdo clinica directa das restauracGes, ao fim de 2 anos.

2.4.1- Critérios de inclusdo e de exclusao para registo de dados

Nas consultas clinicas de Medicina Dentaria € comum verificar o estado das
restauracdes dentarias. Sempre que é necessaria a reparagdo ou substituicdo da
restauracdo este procedimento € descrito no processo clinico do paciente. De cada

processo analisado foi retido para o estudo o seguinte:

23



Avaliacao retrospectiva do desempenho clinico de restauragoes de classe 111 com compositos, realizadas
por alunos de graduagdo em Medicina Dentéaria

Apenas foram pesquisadas as restauracdes de classe Il com compdsitos em dentes

anteriores (canino a canino) definitivos.

Para uma restauracdo com compdsito ser considerada valida e com sucesso clinico
funcional, estético e biologico é fundamental que ndo tenha sido reparada ou substituida
no periodo de 2 anos, ou seja até ao ano de 2011 (auséncia de registo de insucesso

funcional, estético e bioldgico da restauracéo).

Uma restauracdo com composito foi considerada invalida ou com insucesso clinico
quando o dente restaurado foi sujeito a tratamentos adicionais ndo restauradores
directos, nomeadamente tratamento endoddntico ndo cirurgico, tratamento endodéntico
cirdrgico, tratamentos reabilitadores indirectos, como, recurso a protese fixa ou ainda a
substituicdo da restauracdo por motivos de carie recidivante, desadaptacdo marginal da
restauracdo, sensibilidade dentaria pds-operatoria, auséncia de contacto proximal,

pigmentacdo da restauracéo, fractura do dente ou da restauracao.

Qualquer restauragdo que ndo fosse realizada somente com uma resina composta foi
considerada excluida para efeitos de registo neste estudo (falta de indicacdo do

composito e do sistema adesivo nas fichas clinicas).

2.4.2- Critérios de avaliacdo das restauracoes

A avaliacdo clinica foi efectuada mediante inspeccao visual/tactil, com visdo directa dos
dentes, com espelho, sonda romba e fita dentéaria, com luz artificial. O campo operatdrio
foi isolado parcialmente, com rolos de algoddo, aspiracédo de saliva e foi usado jacto de
ar, para secagem das superficies dentarias restauradas a serem avaliadas. A forma e
contorno axial (contacto proximal), foram avaliadas mediante a passagem de fita
dentaria. Cada restauracdo foi classificada directamente, segundo os critérios de Ryge
modificados (Anexo 1) mediante os pardmetros estéticos (alteracbes de cor da
restauracdo, pigmentacdo da margem cavo superficial da restauracdo, pigmentacao
superficial da restauracdo, forma anatdmica e contorno anatomico e textura superficial)
e funcionais (integridade/adaptacdo da margem cavo-superficial). Para cada um dos

critérios clinicos foi usada uma classificacdo de nivel alfa (a, excelente/muito bom),
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bravo (B satisfatorio), charlie (y), insatisfatorio mas, pode ser reparado) e delta (5;
insatisfatorio, sem reparacdo), para indicacdo dos graus de aceitabilidade clinica das
restauracdes. Para os parametros biol6gicos (carie secundaria, dor ou sensibilidade pos-
operatéria, sangramento na papila gengival adjacente a restauracdo) foi usada a
classificacdo de niveis A (auséncia de carie secundaria, dor ou sensibilidade pos-
operatoria, sangramento na papila gengival adjacente a restauracdo) e B (presenca de
carie secundaria, dor ou sensibilidade pds-operatoria, sangramento na papila gengival
adjacente a restauracdo). Para efeitos de calculo do sucesso das restauracoes
consideraram-se validas as classificacfes de alfa e bravo (pardmetros estéticos e

funcionais) e auséncia de alteracdes biologicas.
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2.5- Protocolo clinico de materiais e procedimentos restauradores de classe
111 na FCS-UFP (isolamento do campo operatorio, preparacdo cavitéria,

materiais restauradores e técnica restauradora, acabamento e polimento)

Os operadores que realizaram as restauracdes em dentes anteriores com compositos, no
ano de 2009, foram estudantes do 4°, 5° e 6° anos de graduacdo em Medicina Dentaria
da Universidade Fernando Pessoa, 0s quais por sua vez foram supervisionados por
docentes da &area de dentistica nas unidades curriculares clinicas de Dentistica IlI,
Medicina Dentéaria Conservadora e Clinicas integradas de acordo com o protocolo
clinico de Dentistica das clinicas pedagdgicas de MD da instituicdo. Todas as
restauragcbes foram consideradas como vélidas, com sucesso, aquando da sua

elaboracdo, em 2009, uma vez que foram devidamente validadas pelos docentes.

O protocolo clinico restaurador, definido pela dentistica na clinica pedagogica de MD

da UFP inclui as seguintes recomendacdes:

e Utilizacdo de cunhas de madeira no espaco interproximal, prévio a elaboracdo da
preparacdo cavitaria e aquando da aplicacdo de material restaurador, de modo a
permitir uma maior qualidade na execucdo da superficie de contacto em

restauracdes classe I,

e O preparo cavitario inclui, se presente, a remocao da restauracdo existente (excluida

deste ensaio) e a remocao total de tecidos cariados;

e Para a realizacdo de uma restauracédo classe 1l é aplicada uma matriz de acetato, de

forma a garantir uma superficie de contacto com forma anatdmica adequada;

e O sistema adesivo Etch-and-Rinse ou Self-etch é aplicado segundo as
recomendagOes do fabricante; O Self-etch com pré-etching no esmalte, durante 15
segundos é preconizado no protocolo de dentistica na restauracdo de dentes

anteriores.
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e As cavidades preparadas em dentes anteriores sdo restauradas segunda a técnica
incremental com compositos  micro-hibridos/nanoestruturados de  média
consisténcia clinica. O acabamento das restauracdes é realizado com brocas
diamantadas e discos de polimento (Soft-Lex®, 3M ESPE, ¢ OptiDisc™, Kerr);

e As restauracdes sdo executadas apos realizacdo de isolamento relativo adequado,

com rolos de algodé&o e aspiracao de saliva.

2.6- Comissao de ética

Tendo em consideracdo que todos os processos clinicos de pacientes da clinica
pedagdgica de Medicina Dentaria da FCS-UFP, ja contemplam a declaracdo de
consetimento informado, e que os participantes neste ensaio, haviam ja afirmado e
assinado o consentimento informado, indica-se que para efeitos de observacdo e
atendimento e tratamentos na FCS, a comissdo de ética da UFP foi consultada tendo
parecer favoravel quanto a informacdo prestada e consentimento informado, que o
paciente toma conhecimento e assina na clinica pedagdgica de Medicina Dentéria, da
FCS-UFP.
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2.7- Tratamento estatistico de dados

Os dados do estudo foram registados numa folha de céalculo do programa informético
Microsoft Office Excel (2010) numa matriz com os cddigos atribuidos a cada variével

sendo estas: genero, idade, estado da higiene oral, entre outros.

Todos os procedimentos de analise estatistica foram realizados com recurso ao
aplicativo informético Statistic Package For Social Sciences (SPSS®) vs 19.0 (2010)
para Windows. Os resultados das avaliagcbes do estudo clinico foram apresentados em
tabelas de contingéncia, com a descricdo das frequéncias absolutas (n) e relativas (%),
para genero, residéncia, localizacdo intra-oral das restauracfes, compdsito, sistema
adesivo, medicamentos e patologias. A descri¢do dos dados acerca da idade, nUmero de
superficies cariadas, perdidas ou obturadas e indice CPOs dos pacientes foi efectuada
mediante estatistica descritiva (media e desvio padrdo, medianas e percentis 25 e 75,

minimo e maximo).

Considerou-se um nivel de significancia de 0,05, ou seja, rejeita-se a hipotese nula
(considerada em cada teste) em todas as situacdes em que a probabilidade associada a

estatistica do teste (p) seja inferior a esse valor.

Para avaliar a existéncia de possiveis associacdes entre variaveis utilizou-se o teste de

qui-quadrado, visto as variaveis serem maioritariamente qualitativas nominais.

Para efeitos da avaliagdo do comportamento e comparacdo longitudinal, foi aplicado o
teste de McNemar ou o teste de Wilcoxon, a fim de verificar a existéncia de diferencas
significativas entre os niveis de classificacdo nas restauracdes em dois momentos de

tempo.

A comparacéo de taxas de sucesso/insucesso aos 2 anos por composito/ sistema adesivo
foi realizada através do teste de Fisher (amostras pequenas). O intervalo de confianca

para a taxa de sucesso foi calculado de acordo com o método de Wald.
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I11. RESULTADOS

3.1- Caracterizacéo da populacédo e da amostra

Neste estudo foram analisados 201 processos clinicos, dos quais 72 processos,
(correspondente a 72 pacientes) apresentavam restauracdes classe Il (n= 121), mas
apenas 42 processos clinicos (correspondente a 42 pacientes com 86 restauracoes)
apresentavam as fichas devidamente preenchidas (Figura 1), e desses apenas 19 pessoas
compareceram para observacao e avalia¢do clinica das restauragdes (50 restauragoes).

Tabela 1 — Distribuicdo percentual da amostra alvo e da amostra do estudo clinico
relativamente ao género e local de residéncia (municipios).

Amostra Alvo S 7EL AT
Estudo
42 Pessoas
~ 19 Pessoas
(86 restauracdes ~
. (50 restauracdes
seleccionadas)
observadas)
Variavel Categoria n % n %
Género Feminino 31 73,8 16 84,2
Masculino 11 26,2 3 15,8
Aguas Santas 1 3,6 - -
Carvalhos 1 3,6 1 7,7
Celorico de Basto 1 3,6 - -
Ermesinde 1 3,6 1 7,7
o Maia 6 21,4 4 30,8
Re5|dgq0|_a Matosinhos 2 7,1 - -
(Municipios)
Porto 11 39,3 5 38,5
S. M. de Infesta 1 3,6 1 7,7
Valongo 2 7,1 1 7,7
Vila do Conde 1 3,6 - -
Vila Nova de Gaia 1 3,6 - -

Segundo os resultados apurados (Tabela 1) das principais caracteristicas da amostra
alvo, o género feminino tem uma representacdo de 73,8%. Também na amostra

estudada se verificou que 84,2% dos pacientes sdo do género feminino.

Quanto a residéncia e consequente distribuicdo por municipio, quer na amostra alvo

como na amostra estudada, o Porto assume-se como O municipio com a maior
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percentagem de representacdo, 39,3% e 38,5%, respectivamente, seguido da Maia com
21,4% e 30,8% (Tabela 1).

3.2- Distribuicdo das restauracbes de preparos cavitarios de classe 11l e
caracterizacdo socio-demografica da amostra (género, idade, existéncia ou
ndo de patologias sistémicas, farmacoterapia, habitos tabagicos, CPOs) no
ano de 2009

Tabela 2 — Distribuicdo de idade, numero de superficies cariadas, perdidas, obturadas e
indice CPOs, na amostra alvo e na amostra do estudo clinico.

Variavel Média (DP) Me (P25-P75) Min-Max
Y Idade 43,8 (13,8) 42 (34 - 55,8) 2278
Alvo n° cariadas 7,1 (3,4) 7(4,5-9,5) 0-16
42 Pessoas n° perdidas 8,4 (4,7) 8 (5,5-10,5) 0-22
(86 . n° obturadas 4,9 (4,4) 3(2-8,5) 0-17
N Cros 204(6)  20(165-245  7-35
Amostraem _\dade 47,3 (13) 45 (38 - 55) 2778
Estudo n° cariadas 713) 7(4-9) 0-12
19 Pessoas n° perdidas 9,7 (4,4) 9(7-11) 4-22
(50 . n° obturadas 4,8 (4,3) 3(2-7) 0-17
e Chos 215 (4,7) 20 (18 - 26) 16 - 30

Na distribuicdo de idades (Tabela 2), no caso da amostra alvo de 42 pessoas (86
restauracdes) a idade varia entre 0s 22 e 0s 78 anos, apresentando uma mediana de 42
anos e uma média da idade de 43,8 anos. Relativamente ao estudo da amostra das 19

pessoas observadas, a idade variou entre 27 e 78 anos, com uma média de 47,3 anos.

Enquanto os registos da amostra alvo possibilitaram a deteccdo de pacientes com um
maximo de 16 superficies cariadas, na amostra observada esse valor atingiu ainda um
méaximo de 12 superficies com lesGes de carie (Tabela 2). O indice CPOs (Tabela 2) na
amostra alvo foi em média de 20,4 (6), metade destes apresentavam um valor de pelo
menos 20, mas que em todos variou entre 7 e o valor maximo de 35. Na amostra em
estudo, os valores de média e de mediana sdao muito aproximados aos anteriores (21,5 e
20, respectivamente), mas a amplitude de observacfes diminui, sendo 0 minimo de 16 e

0 maximo valor registado de 30, para o CPOs.
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Tabela 3 — Distribuicdo percentual da amostra (alvo e do estudo clinico) relativamente
a habitos tabagicos (fumador sim ou ndo), presenca de patologias sistémicas (Diabetes,
HTA-hipertensdo arterial, patologias do eséfago e estbmago, depressao, reumatistmo) e
consumo de medicamentos (Anti-HT: anti-hipertensor; Anti-HT diurético; ADO-
insulina: antidiabético oral ou insulino-dependente; Tranquilizantes; Antidepressivos;
Aspirina; Outros farmacos; Analgésicos; Anti-inflamatorios).

Amostra Alvo Amostra em Estudo
42 Pessoas 19 Pessoas
(86 restauracdes) (50 restauracdes)
Variavel Categoria N % n %
Fumador Néao 29 69,0 13 68,4
Sim 13 31,0 6 31,6
Patologias Sistémicas
Diabetes Né&o 37 90,2 16 84,2
' Sim 4 9,8 3 1538
Né&o 38 90,5 16 84,2
HTA -
Sim 4 9,5 3 15,8
Pat_es6fago_estom Né&o 42 100,0 19 100,0
3 Nao 41 97,6 18 94,7
Depressao -
Sim 1 2,4 1 5,3
Reumatismo Néao 40 95,2 18 94,7
Sim 2 4,8 1 5,3
Consumo de Medicamentos
. Néao 36 85,7 15 78,9
Anti-HT -
Sim 6 14,3 4 21,1
TTpp——— Nao 41 97,6 18 94,7
nti- iuréti
=Bl Sim 1 2.4 1 5.3
N&o 41 97,6 18 94,7
ADO_Insul -
- Sim 1 2,4 1 53
. Néo 36 85,7 17 89,5
Tranquilizantes -
Sim 6 14,3 2 10,5
. . Nao 41 97,6 18 94,7
Anti-depressivos -
Sim 1 2,4 1 53
. Néo 41 97,6 19 100,0
Anticoagulantes :
Sim 1 2,4 - -
Aspirina Né&o 42 100,0 19 100,0
Outros farmacos Néo 42 100,0 19 100,0
Analgésicos Né&o 42 100,0 19 100,0
Anti-inflam Néo 42 100,0 19 100,0

Numa primeira analise a Tabela 3, a amostra alvo tem 13 fumadores (31%) e a amostra

observada apresenta 6 fumadores (31,6%).
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Quanto ao registo de Patologias Sistémicas, 90,2% e 84,2% néo tém diabetes (amostra
alvo e amostra observada, respectivamente). A amostra alvo apresenta 9,5% de pessoas
com HTA, enquanto a amostra observada apresenta 15,8%. Nenhuma das amostras
apresenta patologias do esofago e estbmago. Um paciente apresenta Depressao,
contabilizando 2,4% dos pacientes da amostra alvo e 5,3% na amostra observada. Ainda
na andlise a presenca de patologias sistémicas, 0 reumatismo estd presente em 4,8% da
amostra alvo e em 5,3% da amostra observada (Tabela 3).

Relativamente ao consumo de medicamentos (Tabela 3), na amostra alvo 14,3% tomam
Anti-HT (Anti-Hipertensor), 2,4% Anti-HT diurético, tal como ADO-insulina
(antidiabético oral ou insulino-dependente), 14,3% tém necessidade de tranquilizantes,
2,4% toma anticoagulantes e ninguém refere a utilizacdo de aspirina, analgésicos, anti-
inflamatorios ou outros farmacos. Na amostra observada 21,1% tomam Anti-HT, 5,3%

Anti-HT diurético, assim como ADO-insulina, e 10,5% tomam tranquilizantes.
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3.3- Caracterizacao das restauracdes de classe 111 conforme a localizacdo por
dente e faces dentérias envolvidas e materiais restauradores aplicados, no
ano de 2009

Tabela 4 — Distribuicdo percentual da amostra alvo e da amostra do estudo clinico
relativamente a dentes e face restaurada, sistema adesivo e compdsitos usados e cor do
composito (escala VITA®) aplicado.

Amostra Alvo Amostra em Estudo

42 Pessoas 19 Pessoas
(86 restauracdes) (50 restauracdes)
n % n %
11 20 23,3 12 24,0
12 15 17,4 10 20,0
13 10 11,6 5 10,0
Dente 21 21 24,4 13 26,0
22 11 12,8 5 10,0
23 9 10,5 5 10,0
Total 86 100,0 50 100,0
Mesial 52 63,5 34 68,0
Distal 30 36,6 16 32,0
Face Restaurada Total 82 100,0 50 100,0
Sem registo 4
Total 86
Prime&Bond NT 77 89,5 43 86,0
. . Futurabond NR 7 8,1 7 14,0
Sistema Adesivo Futurabond DC 2 2,3
Total 86 100,0 50 100,0
Admira (Voco) 4 4,7 2 4,0
Grandio (Voco) 3 35 2 40
Ceram X MONO (Dentsply) 8 9,3 1 2,0
Compdsito Ceram X Duo (Dentsply) 9 10,5 5 10,0
(Marca) Synergy Nano Formula (Colténe) 52 60,5 40 80,0
Miris (Colténe) 8 9,3
Herculite XRV (Kerr) 2 2,3
Total 86 100,0 50 100,0
Compoésito Microhibrido 4 4,7 2 4,0
(Classificagdo/  Nanoestruturado 82 95,2 48 96,0
Composicéo) Total 86 100,0 50 100,0
Al 21 24,5 12 24,0
... A2 28 32,5 13 26,0
Cor do Com_posno A3 22 255 12 28,0
(Escala Vita)
A35 15 17,5 11 22,0
Total 86 100,0 50 100,0

Em anélise a Tabela 4, na amostra alvo, o dente 11 e 0 21 tém a maior percentagem de
restauracdes, 23,3% (n=20) e 24,4% (=21) respectivamente; o mesmo sucede na

amostra em estudo, 24% (n=12) e 26% (n=13), respectivamente.
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A face mesial é a que apresenta mais restauragdes: na amostra alvo, 52 restauracoes
(63,5%) e na amostra do estudo, 34 restauracdes (68%) (Tabela 4). De referir que na

amostra alvo, 4 pessoas ndo tinham registo da face restaurada na ficha clinica.

Relativamente ao sistema adesivo (Tabela 4), a marca Prime&Bond NT (sistema ER)
foi a mais frequentemente utilizada; em 77 restauracdes da amostra alvo (89,5%) e em
43 restauracdes da amostra do estudo (86,0%). A marca Futurabond NR (sistema SE),
foi utilizada em 7 restauracOes (8,1%) da amostra alvo e em 7 restauracgdes (14,0%) da
amostra em estudo. A marca Futurabond DC (SE) foi apenas utilizada na amostra alvo

em 2 restauraces (2,3%).

Na andlise a marca do compdsito utilizado (Tabela 4), nos dois casos amostrais 0
Synergy Nano Formula (Colténe) foi a marca mais utilizada (60,5% e 40% nas amostras
alvo e em estudo, respectivamente). Relativamente a0  composito
(classificacdo/composicao), os nanoestruturados foram os compositos mais utilizados
nas restauragOes das duas amostras: na amostra alvo, 95,2% (n=82), e na amostra em
estudo 96% (n=48). Os microhibridos foram utilizados em percentagens

complementares.

Na utilizacdo da cor (Tabela 4) do composito (escala Vita), a cor A2 foi a mais utilizada
na amostra alvo em 28 restauracdes (32,5%) e a cor A3 a mais utilizada na amostra em
estudo, em 14 restauracdes (28%)

Tabela 5 - Distribuicdo de frequéncias da estratégia adesiva (Etch-and-Rinse — ER /
Self-Etch — SE) das restauracfes de Classe Ill por localizacdo na arcada dentéaria:
quadrante e dente anterior restaurado na amostra do estudo.

Estratégia adesiva (Etch-and-Rinse e Self-Etch)
Sistema adesivo / marca

ER SE
Prime&Bond NT Futurabond NR Total

Quadrante Dente n % n % n %
1 11 9 20,9% 3 42,9% 12 24,0%
N=27" 54% 12 8 18,6% 2 28,6% 10 20,0%
' 13 5 11,6% 0 0,0% 5 10,0%
9 21 12 27,9% 1 14,3% 13 26,0%
n=23" 46% 22 4 9,3% 1 14,3% 5 10,0%
' 23 5 11,6% 0 0,0% 5 10,0%
Total 43 100% 7 100% 50 100%
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Como resultado da analise a Tabela 5 verifica-se que no primeiro quadrante o dente 11
foi alvo de maior numero de utilizacdes de adesivo ER em 9 restauragdes (20,9%), em
comparacao, também no dente 11 observa-se a maior utilizagdo de adesivo SE num total
de 3 restauracdes (42,9%). A menor utilizacdo de adesivo ER verifica-se no dente 13 em
5 restauracOes (11,6%). Na tipologia SE, a menor utilizacdo registou-se no dente 12 em

2 restaurac0es (28,6%).

No segundo quadrante (Tabela 5), o dente 21 foi alvo de 12 restauragdes (27,9%) com
maior utilizacdo de adesivo ER. Por sua vez, o adesivo SE foi utilizado no dente 21 e 22
num total de 1 restauracdo por dente (14,3%). O dente 23 ndo foi alvo de nenhuma
restauracdo utilizando a estratégia adesiva SE. A menor utilizacdo do adesivo ER
registou-se no dente 22 em 4 restauragoes (9,3%).

Tabela 6 - Distribuicdo de frequéncias do compoésito utilizado nas restauracdes de
Classe 111 por localizacdo da arcada dentaria: quadrante e dente anterior restaurado na
amostra do estudo.

Composito (marca)

Admira Grandio (CRLELT ¢ Gl ¢ Synergy |
(Voco) (Voco) WOINO DlD (Colténe) et
(Dentsply)  (Dentsply)
Quadrante Dente n % n % N % n % n % n %
11 0 0% 0 0% 0 0% 1 20% 11 275% 12 24%
1
n=27: 54% 12 0 0% 1 50% 0 0% 1 20% | 8 20,0 10 20%
13 1 50% O 0% 0 0% 0 0% 4 100% 5 10%
21 0 0% 1 50% 0 0% 2  40% 10 25,0% 13 26%
2
n=23: 46% 22 0 0% 0 0% 1 100% : O 0% 4 100% 5 10%
23 1 50% O 0% 0 0% 1 20% 3 75% 5 10%
Total 2 100% 2 | 100% @1 | 100% : 5 | 100% : 40 100% : 50 100%

Conforme se pode observar (Tabela 6) as restauracdes de classe 11l deste ensaio clinico
foram mais frequentemente realizadas no primeiro quadrante (n=27; 54%)
comparativamente com as realizadas no segundo qudrante (n=23; 46%). De referir que
em ambos 0s quadrantes, 0 compostio Synergy Nano Formula (Colténe) foi o mais

utilizado no total de 40 restauragdes, em 50 possiveis.
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Tabela 7 - Distribuicdo de frequéncias (n (%)) da relacdo composito e estratégia
(ER/SE) /sistema adesivo utilizado nas restauracoes de Classe |11, na amostra do estudo.
Estratégia/ Sistema adesivo

n ER SE Total

SIS () Prime&Bond NT Futurabond NR

Admira (Voco) 2 (4,7%) 0 (0%) 2 (4%)

Grandio (Voco) 2 (4,7%) 0 (0%) 2 (4%)

Ceram X MONO (Dentsply) 1 (2,3%) 0 (0%) 1 (2%)

Ceram X Duo (Dentsply 5 (11,6%) 0 (0%) 5 (10%)

Synergy Nano Formula (Colténe) 33 (76,7%) 7 (100%) 40 (80%)
Total 43 (100%) 7 (100%) 50 (100%)

Relativamente & Tabela 7 que relaciona a estratégia/sistema adesivo (ER/SE) com a
marca do compdsito, o sistema adesivo ER (Prime&Bond NT) foi mais utilizado
juntamente com a marca de composito Synergy Nano Formula (Colténe) em 33 (76,7%)
restauracdes. Ao inverso, este mesmo sistema adesivo apenas foi utilizado com a marca
de composito Ceram X Duo (Dentsply) em 1 (2,3%) restauragdo. Comparativamente, o
sistema adesivo SE, Futurabond NR, foi utilizado sempre em conjunto a marca de
composito Synergy Nano Formula (Colténe) (n=7; 100%). No total das 50 restauracdes,

observa-se uma maior predominancia de utilizacao do sistema adesivo ER (n=43).

3.4- Desempenho clinico aos 2 anos das restauracdes classes 111 e conforme os

compositos/sistemas adesivos usados

A taxa de sucesso clinico foi de 82% (1C95%: 69,0%-90,5%).

Tabela 8 — Taxa de sucesso das restauracdes classe Ill, aos 2 anos por parametro
estético, funcional e bioldgico.

Parémetro Taxa de Sucesso 1C95%
Estético
(alteracéo da cor da restauracéo; pigmentagdo da margem cavo- 94% 83,4% — 98,8%

superficial; pigmentacdo superficial da restauragdo; forma e contorno;
textura superficial)

Funcional 96% 86,3% — 99,5%
(Integridade / adaptagcdo marginal)
Bioldgico
(cérie secundaria; dor ou sensibilidade pds-operatdria; sangramento 86% 73,3% —94,2%
gengival)
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Conforme se pode observar na Tabela 8, relativamente ao parametro estético (o que
inclui alteracdo de cor da restauracdo, pigmentagdo da margem cavo-superficial,
pigmentacdo superficial da restauracdo, forma e contorno e textura superficial),
verifica-se o valor de 94%; o parametro funcional (que conjuga a integridade e
adaptacdo marginal) atinge 96%; e o parametro bioldgico (que se traduz na observacgéo
de cérie secundaria, dor ou sensibilidade pos-operatdria e sangramento gengival)
registou a taxa de sucesso de 86%.

Tabela 9 — Avaliacéo clinica restrospectiva do desempenho das restauragdes classe 111
aos 2 anos.

Inicio 2 anos
n % n % P
Parametros Estéticos
Alteragao da cor da Alfa 50 100 28 56,0 <0.001*
restauragao Bravo 22 44,0 '
Pigmentacéo da Alfa 50 100 27 54,0
margem Bravo 21 42,0 <0,001**
cavo-superficial Charlie 2 4,0
Pigmentago Alfa 50 100 45 90,0
superficial da Bravo 3 6,0 0,038**
restauracao Charlie 2 4,0
Alfa 50 100 40 80,0
FEITEE ol ey 7 140 | 0,004%
axial
Charlie 3 6,0
Textura superficial Alfa >0 100 4 820 0,004*
Bravo 9 18,0
Parametros Funcionais
Alfa 50 100 36 72,0
Integridade/adaptacao Bravo. 12 24,0 <0,001%*
marginal Charlie 1 2,0
Delta 1 2,0
Parametros Bioldgicos
_ _ Ausente 50 100 43 86,0
Cérie secundaria 0,016*
Presente 7 14,0
Dor 9” Sensibi]i(_jade Ausente 50 100 48 96,0 0.500%
pos-operatoria Presente 2 4,0 !
Sangramento gengival Ausente 50 100 50 100,0 1,000*

* teste de McNemar; ** teste de Wilcoxon
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A comparacdo da performance clinica da amostra estudo foi efectuada mediante a
andlise transversal de parametros estéticos, funcionais e biolégicos (Tabela 9) obtidos
na avaliacdo clinica directa das restauragdes classes 111 aos dois anos.

Na observacéo clinica das restauracdes classe 111 aos dois anos constatou-se alteracfes
estatisticamente significativas ao nivel dos parametros estéticos, funcionais e

bioldgicos.

A alteracdo da cor da restauracdo aos dois anos foi significativa (teste de McNemar;

p<0,001), face a 22 (44%) restauracgdes registarem a classificacdo bravo.

A pigmentacdo margem cavo superficial e a pigmentacdo superficial da restauracéo
sofreram alteracGes significativas (teste de Wilcoxon; p<0,001 e p=0,038,
respectivamente), tendo-se observado em ambos o0s casos 2 restauracdes (4%)

classificadas como charlie (insatisfatorio mas pode ser reparado).

Quanto a forma e contorno axial as alteracbes detectadas aos dois anos foram
significativas (teste de Wilcoxon; p=0,004), tendo-se mesmo observado a passagem de
3 (6%) restauracBes para insatisfatorio, mas reparavel.

Ao avaliar a textura superficial aos dois anos, verifica-se que a superficie da restauracéo
encontra-se significativamente mais irregular (teste de McNemar; p=0,004) que a

superficie de esmalte adjacente.

A integridade/adaptacdo marginal, aos 24 meses de avaliacdo (Tabela 9) funcional das
restauracdes, mostrou deterioracdo significativa (teste de Wilcoxon; p<0,001), tendo 12
restauracBes alterado para satisfatorias (bravo) (24%), uma (2%) restauracdo
apresentado nivel charlie, indicando inaceitabilidade clinica, todavia podendo ser
reparada, e uma (2%) restauracdo apresentou o nivel delta, que traduz inaceitabilidade

clinica da restauracdo quanto a parametros clinicos funcionais.
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Conforme pode ser observado (Tabela 9) 14% as restauracdes apresentaram evidéncia
de cérie secundéria, mostrando diferenca significativa face ao inicio (teste de McNemar;
p=0,016).

Apesar da ocorréncia de algumas alteracdes na dor ou sensibilidade pds-operatéria néo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (teste de McNemar;
p>0,05) e findo o periodo de estudo, verificou-se a auséncia de sangramento gengival na
totalidade das restauracdes (n=50) observadas.

Pela observacdo da Tabela 9, as causas de fracasso estético (teste de Wilcoxon;
p<0,038) das restauracdes classe Il sdo: a pigmentacdo da margem cavo superficial e
pigmentacdo superficial da restauracdo (4%), e a forma e contorno axial estetico (6%);
A nivel funcional ocorre um fracasso de 4% devido a falha da integridade/adaptacao
marginal das restauracOes (teste de Wilcoxon; p<0,001). Considerando os parametros
bioldgicos ocorre fracasso das restauracbes classe Ill, aos dois anos, por presenca de
lesbes de cérie secundaria em 14% (teste de McNemar; p=0,016) das restauracdes e
dor/sensibilidade pos-operatéria em 4% (teste de McNemar; p>0,05) das restauracdes

observadas.

Segundo se pode observar na Tabela 10, relativa a distribuicdo (n e %) de restauracdes
classe Il conforme o dente, face restaurada, sistema adesivo e resina composta
aplicada, de acordo com o sucesso (taxa de sucesso) e insucesso (Taxa de insucesso)
clinico observado na amostra em estudo (50 restauragdes), 12,5% das restauracfes que
mostram sucesso clinico (82%) foram realizadas na face mesial do dente 21 com
sistema adesivo Prime&Bond NT e compésito Sygergy Nano Formula. Das restantes
restauracdes com sucesso clinico, 9,8% localizam-se na face distal do dente 21 e na face
mesial do dente 11, sendo realizadas com o mesmo sistema adesivo e compdsito
(Prime&Bond NT e composito Sygergy Nano Formula). Percentagens variaveis de
2,4% a 7,4% s&o relativas a restauracOes classe 111 com sucesso clinico, localizadas em
faces dentérias mesial e/ou distal de dentes anteriores (13 ao 23) com sistemas adesivos
Futurabond NR ou Prime&Bond NT e as resinas compostas Admira (Voco), ou Grandio
(Voco), ou Ceram X MONO (Dentsply) ou Ceram X Duo (Dentsply) ou o Synergy
Nano Formula (Colténe).
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Tabela 10 — Distribuicéo (n e %) de restauracdes classe Il de acordo com o dente, face
restaurada, sistema adesivo (marca comercial) e resina composta (marca comercial)
aplicada, de acordo com o sucesso (taxa de sucesso) e insucesso (Taxa de insucesso)

clinico observado na amostra em estudo (50 restauracgdes).

Avaliagdo Dente e Sistema adesivo  Composito (marca) n %
restaurada
Mesial Prime&Bond NT  Synergy (Colténe) 4 9,8
1 Futurabond NR Synergy (Colténe) 2 4,9
Distal Prime&Bond NT  Synergy (Colténe) 1 2,4
Futurabond NR Synergy (Colténe) 1 2,4
Grandio (Voco) 1 2,4
Mesial Prime&Bond NT  Ceram X Duo (Dentsply) 1 2,4
12 Synergy (Colténe) 3 7,4
Futurabond NR Synergy (Colténe) 2 4,9
Distal Prime&Bond NT  Synergy (Colténe) 3 74
Mesial Prime&Bond NT  Synergy (Colténe) 1 2,4
Sucesso 13 Distal  Prime&Bond NT Admira (VOCO,) L 24
Clinico Synergy (Colténe) 2 4,9
. . Ceram X Duo (Dentsply 1 2,4
Mesial Prime&Bond NT -
Synergy (Colténe) 5 12,3
1 Grandio (Voco) 1 2,4
Distal Prime&Bond NT ~ Ceram X Duo (Dentsply 1 2,4
Synergy (Colténe) 4 9,8
Futurabond NR Synergy (Colténe) 1 2,4
22 Mesial Prime&Bond NT  Synergy (Coltt?ne) 2 49
Futurabond NR Synergy (Colténe) 1 2,4
Admira (Voco) 1 2,4
23 Mesial Prime&Bond NT ~ Ceram X Duo (Dentsply 1 2,4
Synergy (Colténe) 1 2,4
1 Mesial Prime&Bond NT  Synergy (Colténe) 3 33,3
Distal Prime&Bond NT ~ Ceram X Duo (Dentsply 1 11,1
INSUCESSO 13 Mesial Prime&Bond NT  Synergy (Colténe) 1 11,1
Clinico 99 Mesial Prime&Bond NT ~ Ceram X MONO (Dentsply) 1 11,1
Distal Prime&Bond NT  Synergy (Colténe) 1 11,1
23 Mesial Prime&Bond NT  Synergy (Colténe) 1 11,1
Distal Prime&Bond NT  Synergy (Colténe) 1 11,1

Quando observadas as restauracfes com fracasso clinico (18%), verifica-se (Tabela 10)
que 33,3% restauracgdes classe 111 estdo localizadas na face mesial do dente 11 e foram
restauradas com o sistema adesivo Prime&Bond NT e o composito Sygergy Nano

Formula. As restantes restauragdes com registo de fracasso, e realizadas com os mesmos
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materiais registam totais de 11,1% e estdo localizadas nas faces dentarias: mesial do 13,
distal do dente 22 e mesial e distal do 23. Na face distal do 11 e na mesial do 22, 11,1%

das restauragdes mostram fracasso e foram restauradas com o Prime&Bond NT e os

compositos Ceram X Duo e Ceram X Mono (Dentsply), respectivamente.

Tabela 11 — Comparacdo de desempenho clinico (de restauragdes com sucesso e de
restauracbes com insucesso) conforme as resinas compostas (marca comercial)

aplicadas.
Sucessos Clinicos aos 2 anos Insucessos Clinicos aos 2 anos
o Synergy Synergy
utro (Colténe) p* . (Colténe) *
Critério n % n % n % n %
Alteracio da Alfa 2 250% 22 66,7% 1 50,0% 3 42,9%
cor da 0 o 0,049 o . 1,000
CEENEEG Bravo 6  750% @ 11 33,3% 1 500% 4 57,1%
Pigmentagio Alfa 6 750% 19 57,6% 1 500% 1 14,3%
da margem Bravo 2  250% 14 424% @ 0448 1 @ 500% 4 571% 0,415
cavo-superficial charlie 0 0,0% 0 0,0% 0 00% 2 286%
Pigmentagio Alfa 7  875% 32 97,0% 2 100,0% 4 57,1%
superficialda Bravo 1 125% 1 30% 035 0  00% 1 143% 0312
restauracd0  Charlie @ 0 0,0% 0,0% 0 00% 2 286%
Alfa 7  875% 29 87,9% 2 100,0% 2  28,6%
Formae oV | 1| 125% 4 | 121% 1000 O | 00% 2 286% | 0136
contorno axial -
Charlie = 0 0,0% 0 0,0% 0 00% 3 42,9%
Textlira Alfa 7  875% 29 87,9% 2 100,0% 3  42,9%
1,000 0,444
superficial Bravo 1 12,5% 4 12,1% ' 0 00% 4 571% ’
_ Alfa 5  625% 26 78,8% 2 100,0% 3  42,9%
'23652'2”‘55’ Bavo | 3 375% 7 212% ... 0 00% 2 286% .
marginal _Charlie 0 00% 0 00% 0 00% 1 143%
Delta = O 0,0% 0 0,0% 0 00% 1 143%
Cérie Ausente 8 = 100,0% @ 33  100,0% 0 00% 2 286% 1000
secundaria Presente i 0 0,0% 0 0,0% 2  100,0% 5 71,4% '
Dor ou Alfa 8 100,0% 33 100,0% 2 100,0% 5 714%
sensibilidade - 1,000
Sagg;gg‘/gz‘to Alfa 8 1000% 33 1000% - 2 1000% 7 1000% & -

*teste de Fisher

A Tabela 11 representa a comparacdo de desempenho clinico das restauracoes

relativamente a marca comercial de compdsito aplicado. Tendo em conta que na maioria

das restauracdes classe Il foi usado o composito Sygergy Nano Formula (Tabela 7), e

ainda tendo em consideracgéo as taxas de sucesso/insucesso calculadas com os materiais
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usados (Tabela 10) efectuou-se a comparacdo do desempenho das restauracdes entre
estes compositos e os restantes observados. Verificou-se (Tabela 11) que apenas em
relacdo ao critério alteracdo da cor das restauragdes ocorreram alteracdes estatisticas
significativas (Teste de Fisher; p= 0,049) tendo em conta os compdsitos usados; 66,7%
das restauracdes com Sygergy Nano Formula registaram niveis alfa, enquanto 75% das
restauracdes efectuadas com outras resinas compostas (varias marcas) passaram do nivel

alfa para bravo no periodo de 2 anos.

N&o é detectado um efeito significativo do habito de fumar (Tabela 12) em alguns
critérios do desempenho das restauraces, nomeadamente de parametros estéticos (T.
Qui-quadrado, p>0,106, para todas as comparacgdes) e no criério carie secundaria do

parametro bioldgicos (p=0,190).

Tabela 12 — Efeito de fumar nos critérios do parametro estético e no critério carie
secundaria do parametro biologico.

Fumador
Néo Sim P
. . Alfa 19 (55,9%) 9 (56,3%)
Alteracao da cor da restauragéo 1,000
Bravo 15 (44,1%) 7 (43,8%)
) . Alfa 21 (61,8%) 6 (37,5%)
Pigmentagéo da margem cavo Bravo 11(32,4%) = 10 (62,5%) 0,106
superficial :
Charlie 2 (5,9%) -
) . - Alfa 31 (91,2%) 14 (87,5%)
Pigmentacao sup(irflmal da Bravo 1(2,9%) 2 (12.5%) 0,271
restauragao -
Charlie 2 (5,9%) -
Alfa 28 (82,4%) 12 (75%)
Forma e contorno axial Bravo 4 (11,8%) 3 (18,8%) 0,796
Charlie 2 (5,9%) 1 (6,3%)
- Alfa 26 (76,5%) 15 (93,8%)
Textura superficial 0,240
. Bravo  8(235%)  1(63%)
- L - Ausente 31 (91,2%) 12 (75%)
Carie secundéria 0,190
Presente 3 (8,8%) 4 (25%)

Na situacdo em que a associacdo ndo significativa entre as variaveis dos pardmetros
estéticos e a carie secundaria (bioldgico) e “fumar” apresentaram valores de prova
inferiores a 0,2, pretendeu-se ainda assim, avaliar se na amostra essa exposi¢cao
funcionava como factor de risco para a alteracdo negativa do critério de desempenho

das restauracOes. Assim, nesta amostra (Tabela 13), a probabilidade acrescida de uma
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restauracdo ter o critério de pigmentacdo da margem cavo superficial alterado (face ao
momento de colocacdo) se o paciente € fumador é cerca de 2,7 vezes superior
(OR=2,692) a da restauracdo ter o critério de pigmentacdo da margem cavo superficial
alterado se o paciente ndo é fumador. No entanto, reforca-se que fumar nédo € detectado

como sendo um factor de risco significativo na populacao.

Tabela 13 — Valor de Odds Ratio (OR) do efeito de fumar no critério pigmentacao da
margem cavo superficial do pardmetro estético.
Pigmentac&o da margem cavo

Fumador superficial (recodificado) Total P OR  IC 95% para OR
Bravo ou Charlie Alfa
Sim 10 6 16
N&o 13 21 34 0,136 = 2,692 0,790 - 9,173
Total 23 27 50

De igual forma, nesta amostra (Tabela 14), a probabilidade acrescida de uma
restauracdo apresentar lesdo de carie secundaria se o paciente € fumador é cerca de 3,4
vezes superior (OR=3,444) a da restauracdo ndo apresentar lesdo de cérie (auséncia de

carie secundaria) se o paciente ndo é fumador.

No entanto, reforca-se que fumar ndo é detectado como sendo um factor de risco
significativo de pigmentacdo da margem cavo superficial ou de presenca de cérie

secundaria na popula¢do (p=0,136 e 0,190, respectivamente).

Tabela 14 — Valor de Odds Ratio (OR) do efeito de fumar no critério carie secundaria
do parametro biolégico.
Carie Secundaria

Fumador Total P OR  IC 95% para OR
Presente Ausente
Sim 4 12 16
Nao 3 31 34 0,190 = 3,444 0,669 - 17,731
Total 7 43 50
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IV. DISCUSSAO

Este estudo retrospectivo, classificado como um estudo clinico controlado, teve como
amostra alvo 42 pessoas, com 86 restauracfes de classe Il cujos registos clinicos se
apresentavam de acordo com as informacgdes necessarias e completas para o presente
estudo. A amostra em estudo foi constituida por 19 pessoas que voluntariamente
aceitaram participar neste ensaio clinico, apos terem sido contactadas por telefone. Estes
19 participantes (de um total de 42 incluidos na amostra alvo) apresentavam 50
restauracdes de classe Il1l. Estas 50 (58,1% da amostra alvo) restauraces foram
avaliadas de forma directa, e constituiram a amostra em estudo. Para este efeito,
inicialmente consultou-se 0s registos electronicos referentes a consultas de Medicina
Dentéria da clinica pedag6gica da FCS-UFP. No ano de 2009, 556 processos
apresentaram registo electronico de “restauracdes de uma e de duas faces dentarias com
compositos” e foram estas restauracdes validadas por docentes da area de dentistica.
Destes processos, foram aleatoriamente seleccionados 201 processos (36%), conforme a
quantidade proporcional de restauragdes registadas em cada més do ano de 2009. Apés
andlise destes 201 processos, verificou-se que apenas em 72 processos registaram 121
restauracdes com compdsitos de preparos de classe I11, no ano 2009. Uma vez que em
30 processos (com registos de 35 restauracBes classe Ill), a informacdo sobre as
restauracdes classe Il ndo cumpriam os requisistos de inclusdo neste ensaio,
determinou-se a amostra alvo de 42 processos com 86 restauracfes de classe 111 com

compositos, no ano de 2009.

A realizacdo deste estudo retrospectivo apresentou algumas limitagdes, as restauracoes
foram alvo de avaliacdo qualitativa clinica directa e sdo reconhecidas interferéncias, de
factores inerentes ao paciente (Sarrett, 2005), tais como o risco de cérie, habitos
tabagicos, patologias sistémicas e respectivo consumo de medicamentos, entre outras. A
recolha de dados manifestou-se igualmente como uma limitacdo, uma vez que muitos
dos processos analisados ndo estavam completos com informacGes relativas as
restauracdes (e outros aspectos clinicos) e mesmo informacoes relativas aos pacientes
(nimero de contacto telefonico alterado). Estes factores tiveram influéncia directa na
dimensdo da amostra em estudo, uma vez que muitos pacientes ndo puderam ser

contactados de forma a serem convidados a participar nesta avaliagdo. Em
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consequéncia, de 42 processos/pessoas (86 restauracdes) — amostra alvo inicialmente

prevista — passou-se para 19 pessoas (50 restauragdes classe I11) — amostra estudo.

E importante salientar que a restauracio de dentes anteriores com compdsitos integram
o plano curricular da graduacdo em Medicina Dentaria e sdo ensinadas na clinica
Pedagogica de Medician Dentaria da FCS-UFP, desde o ano 2000. No presente ensaio,
as restauragdes foram aplicadas por alunos com diferentes graus de competéncia
clinica pedagogica, o que pode dar enviezamento quanto a experiéncia clinica do

operador.

Contudo, é importante referir que todas as restauracGes efectuadas foram
supervisionadas e validadas como excelentes (niveis alfa) aquando da sua realizacéo,
por docentes da area de dentistica, todos eles com experiéncia clinica (entre 8 e 16
anos) formativa (entre 8 e 10 anos). Assim, uma maior responsabilidade ¢ atribuida aos
docentes de Medicina Dentaria aquando do ensino e da transmissdo de conhecimentos
aos estudantes, tendo assim de garantir a sua competéncia na realizacdo de restauracoes
e na manipulacdo e aplicacdo dos compositos (Lynch et al., 2006). Foram usados 0s
critérios de avaliacdo de Ryge ou USPHS para avaliacdo clinica directa das

restauracdes (Ryge, 2005).

A qualidade e rigor dos dados esta directamente dependente da sensibilidade do
operador em registar os dados relativos ao tratamento. Assim, este estudo dependeu
essencialmente da qualidade e quantidade de registos clinicos acerca das restauracdes
realizadas. Foi fundamental a obtencdo de uma quantidade consideravel de registos
acerca das restauracbes de dentes anteriores. Esta vantagem € importante para
compensar possiveis falhas e erros no método de recolha de informagéo e tratamento

estatistico dos dados.

Segundo Garcia et al. (2008), os docentes de Medicina Dentaria de algumas faculdades
constataram que existiam 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 nédo legiveis; auséncia de registo
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acerca do plano de tratamento elaborado para o paciente; auséncia de consentimento
informado entre outras uniformidades. Garcia et al. (2008) realcam que é fundamental
existir uma manutencdo correcta dos registos dentérios porque é um documento que
fornece informacédo acerca do diagndstico, do plano de tratamento, e dos tratamentos
dentarios executados. Esta informacdo € muito importante pois permite a comunicagéo
com 0 paciente nos casos em que 0s 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: registar criterios simples; limitar o nimero de criterios a registar;
incluir nos registos apenas os elementos essenciais; rejeitar elementos ineficazes;
Rejeitar elementos desnecessarios e superfluos; garantir a actualizagdo constante dos

registos médico-dentarios do paciente.

Uma condicdo que condiciona as caracteristicas padrdo de um estudo controlado
relaciona-se com influéncia dos operadores no resultado final das restauracde, isto é, o
facto de as restauracBes serem realizadas por véarios operadores (Hickel, 2007).
Conforme foi referido anteriormente, as restauraces efectuadas ao longo do ano de
2009 em dentes anteriores foram realizadas por alunos de graduacdo com diferentes
anos de experiéncia clinica formativa. Todavia, salienta-se que foram realizadas com
base num protocolo clinico, determinado pela unidade curricular de dentistica clinica,
sendo que as mesmas foram sempre aplicadas seguindo condices determinadas pela
mesma, e supervisionadas por docentes da area restauradora. Algumas variacdes ao
protocolo podem contudo ser encontradas quanto a conjugacao de materiais, tais como
variacbes nas combinacGes de marcas comerciais de sistema adesivo/compdsitos
utilizados. Como referéncia no protocolo de dentistica da FCS-UFP, recomenda-se que
0 sistema adesivo e 0s compositos a usar sejam do mesmo fabricante e sobretudo que
seja consultada a informacdo quanto a composicao dos materiais usados com vista a
evitar incompatibilidades entre os sistemas /materiais adesivos usados. Lynch et al.
(2006) refere que as resinas compostas séo colocadas de forma meticulosa por parte dos
alunos, visto que encontram-se numa fase de aprendizagem, o que justifica o facto de

serem mais cuidados e também mais conservadores no preparo das cavidades.
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A amostra do estudo, de 19 pessoas e 50 restauracGes de classe 111, muito embora possa
constituir uma amostra dimensionalmente pequena para esta tipologia de estudo, outros
ensaios referenciados apresentam alguns critérios e resultados que podem ser discutidos
com a presente investigacdo. Num estudo prospectivo clinico realizado na Universidade
de Santa Catarina no Brasil (ADA, 2007), foram avaliados 38 pacientes, dos quais 17
eram do sexo feminino e 21 do sexo masculino, 44,7% e 55,3%, respectivamente. No
presente estudo a varidvel género é distribuida de forma inversa, ou seja, 16 pessoas séo
do sexo feminino e 3 do sexo masculino, 84,2% e 15,8% (Tabela 1). Um outro estudo
igualmente relevante realizado pela Universidade de Birmingham incidiu apenas sobre a
avaliacdo da qualidade e desempenho clinico de 17 restauracfes de classe 111 (Burke et
al., 2001). Segundo Mijor (2005), o verdadeiro valor dos estudos clinicos controlados
para a dentistica restauradora reside na sua fiabilidade fornecendo informacdes
necessarias que as restauracfes aplicadas sob condicGes aproximadas do ideal sédo de
facto possiveis, ocorrendo problemas somente se 0s resultados forem extrapolados para
I4 das condi¢des definidas pelo estudo.

A principal razdo para a realizacdo de restauracGes em preparacdes cavitarias de classe
Il é a carie dentaria (Negrish et al., 2002). Véarios estudos também mostram que a
recidiva de céarie tem sido apontada como a causa mais frequente de
substituicdo/fracasso das restauraces (Negrish, et al., 2002). De 6494 restauragoes
avaliadas no ensaio de Negrish et al. (2002) 1018 (15,6%) restauracGes apresentaram
lesbes de caries secundarias. A experiéncia de carie foi uma das variaveis analisadas no
presente estudo, e mostrou-se determinante, uma vez que o valor médio de superficies
dentérias cariadas registado no inicio (antes da realizacdo das restauracdes classe I11) em
19 pessoas foi de 7,1 (3,4) (Tabela 2). Analisado o indice CPOs, que descreve a
experiéncia presente e passada de superficies com cérie dentaria num individuo e é
obtida pelo célculo do numero de superficies cariadas (C), perdidas por cérie dentaria
(P) e obturadas (O) (CPOS) (Chaves, 1986) registou-se para a amostra estudo um valor
médio de 21,5%, ligeiramente mais elevado do que o registo na amostra alvo (20,4%).
Contudo, os valores s8o muito proximos, ndo se verificando diferencas estatisticas

significativas entre os indices CPOs da amostra alvo e dagquela em estudo (Tabela 2).

A distribuicdo percentual da amostra alvo e da amostra do estudo clinico relativamente
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a habitos tabagicos determinou que 31% e 31,6% das pessoas, respectivamente eram
fumadores. Relativamente as patologias sistémicas avaliadas e ao consumo de
medicamentos (Tabela 3) também ndo se verificou diferencas acentuadas entre as duas
amostras (alvo e estudo). Segundo alguns autores uma questdo emergente actualmente
na sociedade relaciona-se com a alteracdo de cor das estruturas dentarias causadas por
cuidados de higiene oral insuficientes, agentes fisiscos, agentes quimicos ambientais,
uso de colutorios, alguns procedimentos dentarios, condi¢des sistémicas dos pacientes e
consumo de drogas. Outras causas comuns incluem o consumo abusivo de chd, café,

fumo de tabaco, pastilhas elasticas, entre outros (Kumar et al., 2011).

Os dentes incisivos centrais superiores foram o alvo da maior percentagem de
restauracOes no sector anterior dentério (de canino a canino) nas duas amostragens. Em
19 pacientes (n= 50 restauracfes), o dente 21 regista 26% das restauracdes seguindo-se
0 dente 11 com 24% (Tabela 4). Comparativamente, num estudo que avaliou
restauragdes classe Ill com resinas compostas em dentes anteriores (ADA, 2007),
também os dentes incisivos centrais nas faces mesial e distal foram os que mais
frequentemente foram restaurados apontando frequéncias de restauracdes classe Il em
superficies mesiais e distais de 35,1% e 34,2%, respectivamente. Estes dados estdo em
conformidade com os registados no presente ensaio. Segundo o estudo efectuado por
Burke et al. (2001), tendo em conta a distribuicdo de restauracGes classe 111 por tipo de
dente, no maxiliar superior os dentes incisivos centrais registaram o maior numero de
restauracdes. Também através da distribuicdo da frequéncia do composito utilizado nas
restauracdes de Classe 11 por localizagdo na arcada dentaria (quadrante e dente anterior)
(Tabela 6) foi possivel concluir que o dente 11 e 21 foram os mais frequentente

restaurados, o que vai de encontro ao descrito anteriormente.

Existem varios factores que condicionam a correcta cobertura da superficie preparada
para adesdo, relacionadas com a técnica clinica, caracteristicas dos materiais e

propriedades da superficie dentaria condicionada (Van Meerbeek et al., 1998).

A integridade marginal de uma restauracdo dentéria é essencial para o seu longo prazo
(Perdigao, 2007; Peumans, 2005). A existéncia de lacunas e falhas pode condicionar a

recidiva da patologia cariosa por infiltragdo marginal na interface dente/ restauracdo
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(Perdigao, 2007). O adesivo contribui para o selamento marginal das restauracdes,
garantindo um contacto intimo entre esta e a superficie dentaria (Peumans et al., 2005).
A integridade e continuidade da camada adesiva por toda a superficie, a qual o material
ird aderir, sdo portanto necessarias para garantir a melhor retencdo micromecéanica e um
eficaz selamento marginal (Perdigdo, 2007). No presente ensaio, em todas as
restauracOes classe 11, foi realizado um bisel na margem cavosuperficial em, uma vez
que este procedimento protocolado na area de formacéao de dentistica da FCS-UFP, para
além de promover efeitos Gticos favoraveis aos parametros esteticos restauradores entre
a resina composta e as estruturas duras dentarias, também é favoravel do ponto de vista
funcional e biol6gico, uma vez que o procedimento promove melhoria da adaptacao
marginal da resina e a capacidade selante dos procedimentos restauradores adesivos
directos ao esmalte (Coelho et al., 2010). Segundo Baratieri e Ritter (2005) os
compositos sdo normalmente usados nos dentes anteriores com a finalidade de obter
restauracdes estéticas e funcionais. A preparacdo de um bisel na margem cavo-
superficial de preparacfes nos dentes anteriores foi tradicionalmente recomendado para
aumento da retencdo e por raz0es estéticas (Baratieri, 2005). Muito embora, o corte do
esmalte para confeccdo de bisel possa constituir uma técnica menos conservadora das
estruturas dentérias duras e actualmente a forca de adesdo dos sistemas adesivos usados
ndo implique a necessidade de retengdo adicional ao esmalte, o efeito gradual da
quantidade de compositos numa interface esmalte biselado promove resultados estéticos
e funcionais mais favoraveis. Alguns estudos sugerem que a estabilidade da interface
adesiva compdsito/dentina depende da adesdo eficaz da interface composito/esmalte
(Torkabadi et al., 2009).

Convém salientar que o protocolo clinico de aplicacdo de sistemas adesivos em
restauracdes de classe 111 na FCS-UFP pressup@e a utilizacdo de sistemas adesivos ER
(ER-2; sistemas de duas etapas clinicas) em primeira instancia ou, em alternativa,
sistemas SE com aplicacdo prévia de acido ortofosfdrico (38%) durante 30 segundos no
esmalte, um pré-etching do esmalte, uma vez que o condicionamento acido selectivo do
esmalte pode prevenir defeitos marginais adesivos das restauragfes (Erickson et al.,
2008).
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No presente ensaio 0 sistema adesivo Prime&Bond NT (ER) foi o mais utilizado, em
89,5% das restauracOes (Tabela 4), assim como se verificou nos resultados do estudo de
Kubo et al. (2011). No entanto, ao analisar a utilizagdo da estratégia adesiva por dente e
respectivo quadrante (Tabela 5), concluiu-se que os dentes 11 e 21 foram alvos tanto de
Prime&Bond NT (ER) como Futurabond NR (SE), muito embora este sistema adesivo
SE tenha sido usado em diminuta frequéncia comparativamente com o sistema ER. A
marca de composito Synergy Nano Formula (Colténe) foi a mais empregue tanto nas
restauracdes observadas como nas avaliadas directamente (Tabela 4). Este dltimo
resultado pode ter sido influenciado pelo facto dos alunos puderem seleccionar o
compdsito que podem usar de entre as varias marcas comerciais (Voco, Dentsply, Kerr)
disponiveis na Clinica de Medicina Dentaria da UFP e de algum modo manterem a
curva de aprendizagem positiva relativamente ao material. O uso de diferentes resinas
compostas com caracteristicas Opticas e Mecanicas distintas, promove variacdes da
capacidade de manipulacdo das mesmas em termos clinicos. Uma explicacdo para os
resultados encontrados quanto a frequéncia das restauracbes com compdsito Synergy
pode advir do facto dos operadores serem alunos de graduacdo e como tal
preferencialmente solicitarem de forma repetida a mesma marca comercial. Resultados
positivos numa primeira instancia podem promover a repeticdo da acc¢do; por outro lado,
a curva de aprendizagem associada a aplicacdo técnica das resinas compostas pode
variar conforme a frequéncia de uso pelo operador. Relativamente a classificacdo, os
compositos nanoestruturados registaram-se como o0s preferenciais neste tipo de
restauracdes (Tabela 4). As cores mais recorrentes nas restauracdes foram a A2 e A3, ou
seja, correspondem as cores de dentes mais comuns nas populacbes deste estudo
(Tabela 4).

Os compositos nanoestruturados tém sido relatados nos Gltimos anos na literatura como
materiais que possibilitam efeitos desejaveis em termos estéticos, de funcdo e de
biocomtibilidade nas restauracdes de dentes anteriores. Embora varios ensaios citados
por Saunders numa revisao da literatura, mostrem que as propriedades fisicas de
nanocompositos sdo comparaveis, ou até melhores do que agquelas dos microhibridos e
ormoceres da geracdo mais recente, quando comparado o desempenho clinico dos
nanoestruturados com microestruturados, os resultados ndo mostram grandes diferencas
de comportamento clinico ao longo do tempo. Estudos deste tipo sdo, talvez, o melhor

preditor clinico inicial de registo dos nanocompdsitos (Saunders, 2009).
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Num estudo prospectivo publicado pela ADA (2007), a relacdo marca
compdstito/sistema adesivo, a conjugacdo Durafill + Clearfil SE Bond foi a mais
utilizada em restauragdes de dentes Classe Ill, contrariamente ao presente estudo, em
que a relacdo Synergy (Colténe) + Prime&Bond NT, que foi calculada como

predominante (Tabela 7).

Uma forma mais precisa e sensivel de aferir a taxa de sucesso e insucesso das
restauracbes com compdsitos € por avaliagdo clinica directa mediante os critérios de
Ryge ou USPHS (Hickel et al., 2007).

No presente ensaio, a taxa de sucesso clinico global foi de 82% (IC95%: 69,2%-
90,2%). A taxa de sucesso por parametro (Tabela 8) estético (94%), funcional (96%) e
bioldgico (86%) foi sempre superior & taxa de sucesso global (82%). Analisando os
resultados obtidos com o estudo de Prakkin et al. (2008), aos trés anos, a taxa de
sucesso obtida por estes autores foi de 956% (1C95%:84%-99,2%).
Comparativamente, num estudo realizado por Moura et al. (2011) as restauracfes de
Classe Il obtiveram uma taxa de sucesso de 91,8%, ou seja, verifica-se uma maior

taxa de sucesso do que no presente estudo retrospectivo.

A comparacdo desempenho clinico das restauracGes classe 111 da amostra em estudo foi
efectuada mediante a anélise transversal de parametros estéticos, funcionais e bioldgicos
(Tabela 9) obtidos na avaliacdo clinica directa das restauracGes ao fim de dois anos. Na
observacao clinica das restauracGes classe Il aos dois anos constatou-se alteracdes
estatisticamente significativas ao nivel dos parametros estéticos, funcionais e

bioldgicos.

A alteracdo da cor da restauracdo aos dois anos foi significativa (teste de McNemar;
p<0,001), face a 22 (44%) restauracOes registarem a classificacdo bravo. Num estudo de
Moura et al. (2011), em 15,3% das restaura¢Ges foi notoria alteracdo de cor. Segundo
Guler et al. (2009) a alteracdo da cor da restauracdo pode ser causada por factores
intrinsecos e extrinsecos; os factores intrinsecos incluem a descoloracdo do proprio
material restaurador enquanto o0s extrinsecos relacionam-se com a absor¢do de

colorantes como resultado da contaminacdo de fontes exdgenas, como hébitos
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tabagicos, consumo de café, entre outras (Kumar et al., 2011). Por outro lado, no
presente estudo foi efectuada a comparacdo do desempenho clinico (de restauracdes
com sucesso com restaurag0es com insucesso) conforme as resinas restauradoras
utilizadas (Tabela 11); analisando o critério alteracdo da cor da restauragéo, verificou-se
que as restauragdes com o material de marca comercial Synergy Nano Formula
(Colténe) obtiveram mais frequentemente sucesso quando comparado com 0s restantes

compositos, quanto a estabilidade da cor original da restauragéo.

A pigmentacdo margem cavo superficial e a pigmentacdo superficial da restauracéo
sofreram alteracGes significativas (teste de Wilcoxon; p<0,001 e p=0,038,
respectivamente), tendo-se observado em ambos 0s casos 2 restauragdes (4%)
classificadas como charlie (insatisfatério mas pode ser reparado). Quanto a forma e
contorno axial as alteracBes detectadas aos dois anos foram significativas (teste de
Wilcoxon; p=0,004), tendo-se mesmo observado a passagem de 3 (6%) restauracdes
para insatisfatorio, mas reparavel. Ao avaliar a textura superficial aos dois anos,
verifica-se que a superficie da restauracdo encontra-se significativamente mais irregular
(teste de McNemar; p=0,004) que a superficie de esmalte adjacente. Estes resultados sao
concordantes com os resultados enncontrados no ensaio Moura et al. (2011), quanto aos

parametros analisados.

A integridade/adaptacdo marginal, aos 24 meses de avaliacdo (Tabela 9) funcional das
restauracdes, mostrou deterioracdo significativa (teste de Wilcoxon; p<0,001), tendo 12
restauracOes alterado para satisfatérias (bravo) (24%), uma (2%) restauracao
apresentado nivel charlie, indicando inaceitabilidade clinica, todavia podendo ser
reparada, e uma (2%) restauracdo apresentou o nivel delta, que traduz inaceitabilidade
clinica da restauracdo quanto a parametros clinicos funcionais. Estes resultados estdo
em concordancia com os achados obtidos por Moura et al. (2011). Estes autores
indicam que a limitacio da adaptacdo marginal resultante da contraccdo da
polimerizacdo do sistema adesivo, a longo termo, tém sido apontados como possiveis
causas para o desenvolvimento de caries secundarias. Esta referéncia até poderia

justificar os dados registados no presente ensaio, quanto aos parametros biologicos.
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Conforme se verificou (Tabela 9), 14% das restauracfes apresentaram evidéncia de
carie secundaria, mostrando diferenca significativa face ao inicio (teste de McNemar;
p=0,016). O parametro da carie dentaria é interpretado como a resisténcia ao
desenvolvimento de céries secundarias ou recorrentes nas estruturas dentarias
adjacentes a restauracdo (Bayne, 2007). Jokstad et al. referem que alguns estudos
clinicos sugeriram que a ocorréncia de caries secundarias constitui um fenémeno
localizado, relacionado com a actividade cariogénica da placa bacteriana. Assim, 0s
conceitos de pacientes de risco para carie dentaria e de caries secundarias devem ser
interpretados como fracassos bioldgicos e ndo como fracassos inerentes ao material
restaurador (Sarrett, 2005) ou a fracassos funcionais, muito embora a existéncia de
solugdes de continuidade na interface dente/restauragdo possam aumentar o risco de

retencdo de placa bacteriana.

Apesar da ocorréncia de algumas alteracdes na dor ou sensibilidade pds-operatéria ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (teste de McNemar;
p>0,05) e findo o periodo de estudo, verificou-se a auséncia de sangramento gengival na

totalidade das restauracGes (n=50) observadas.

Pela observacdo da Tabela 9, as causas de fracasso estético (teste de Wilcoxon;
p<0,038) das restauracdes classe Il sdo: a pigmentacdo da margem cavo superficial e
pigmentacdo superficial da restauracdo (4%), e a forma e contorno axial estetico (6%);
A nivel funcional ocorre um fracasso de 4% devido a falha da integridade/adaptacao
marginal das restauracOes (teste de Wilcoxon; p<0,001). Considerando os parametros
bioldgicos, ocorre fracasso das restauracdes classe Ill, aos dois anos, por presenca de
lesbes de cérie secundaria em 14% (teste de McNemar; p=0,016) das restauracdes e
dor/sensibilidade pos-operatéria em 4% (teste de McNemar; p>0,05) das restauracdes

observadas.

Segundo se pode observar na tabela 10, relativa a distribuicdo (n e %) de restauracGes
classe Il conforme o dente, face restaurada, sistema adesivo e resina composta
aplicada, de acordo com 0 sucesso (taxa de sucesso) e insucesso (Taxa de insucesso)
clinico observado na amostra em estudo (50 restauracdes), a maioria das restauragoes

(12,5%) das restauragdes com sucesso clinico (82%) foram realizadas na face mesial do
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dente 21 com sistema adesivo Prime&Bond NT e compdsito Sygergy Nano Formula.
Quando observadas as restaura¢es com fracasso clinico (18%), verifica-se que também
a maioria (33,3%) das restauracdes classe 1l estdo localizadas na face mesial do dente
11 e foram restauradas com o mesmo sistema adesivo/compdsito (Prime&Bond NT e o
composito Sygergy Nano Formula). De salientar contudo, que independentemente do
sistema adesivo e compdsito, apenas mostraram restaura¢fes com fracasso os dentes 11,
13,22 ¢ 23.

A Tabela 11 representa a comparacdo de desempenho clinico das restauragdes
relativamente a marca comercial de compdsito aplicado. Tendo-se observado que a
maioria dos sucessos mas também dos insucessos clinicos estaria se verificava com
utilizacdo do composito Synergy (Colténe) em associagdo com o sistema adesivo
Prime&Bond NT (Tabela 10), pretendeu-se averiguar se existia associacdo entre
composito e critério de desempenho clinico. Apenas se verificou (Tabela 11) a
existéncia de uma associacdo significativa positiva entre o critério alteracdo da cor da
restauracdo e a utilizacdo de Synergy para o sucesso clinico (Teste de Fisher; p=0,049).
O composito de marca comercial Synergy Nano Formula ndo mostrou estar
significativamente associado a qualquer outro critério, quer para sucesso clinico, quer

para insucesso.

Face as alteracdes de desempenho clinico observadas ao fim de 2 anos (Tabela 9), foi
ainda analisado no presente estudo se haveria algum efeito dos habitos tabagiccos
(Tabelas 12, 13 e 14) dos pacientes nos parametros estéticos e num parametro bioldgico
(carie secundaria) das restauracdes. No presente ensaio ndo foi detectado um efeito
significativo do habito de fumar (Tabela 12) em alguns critérios do desempenho das
restauracdes, nomeadamente de pardmetros estéticos (T. Qui-quadrado, p>0,106, para
todas as comparac@es) e no critério carie secundaria do parametro biol6gicos (p=0,190).
Na situacdo em que a associacdo nao significativa entre as variaveis dos parametros
estéticos e a carie secundaria (biologico) e “fumar” apresentaram valores de prova
inferiores a 0,2, pretendeu-se ainda assim, avaliar se na amostra essa exposi¢ao
funcionava como factor de risco para a alteracdo negativa do critério de desempenho
das restauracoes. Assim, nesta amostra (Tabela 13), a probabilidade acrescida de uma

restauracao ter o critério de pigmentacdo da margem cavo superficial alterado (face ao
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momento de colocacdo) se o paciente € fumador & cerca de 2,7 vezes superior
(OR=2,692) a da restauracdo ter o critério de pigmentacdo da margem cavo superficial
alterado se o paciente ndo é fumador. No entanto, reforca-se que fumar ndo é detectado
como sendo um factor de risco significativo na populacdo. No ensaio in vitro de
Mathias et al. (2010) em que foi avaliado o efeito do fumo do tabaco na alteracéo de cor
das resinas compostas, com aplicacdo ou ndo de um selante antes e ap06s o re-polimento
das restauracodes, os resultados mostraram que o fumo de cigarro promoveu um aumento
significativo das alteracbes de cor das restauracbes, sobretudo nos espécimes que
receberam um selante. Nesse estudo, o selante testado inclusive intensificou a
descoloracéo induzida pelo fumo dos cigarros, e apesar da diminuigdo da pigmentagéo
superficial observada ap6s o re-polimento das restauracdes, ndo se conseguiu obter a
coloracdo original da resina composta utilizada (Mathias et al., 2010). Tendo como
referéncia os ensaios in vivo sobre a analise dos habitos tabagicos e seus efeitos na
alteracdo de pardmetros estéticos das restauracées, os resultados do ensaio de Manarte-
Monteiro et al. (2010) mostraram alteragGes significativas da pigmentacdo marginal de
restauracdes classe Il com resinas compostas, em dentes pré-molares, ao fim de 2 anos
de observacdo (Monteiro et al., 2010). Muito embora no presente ensaio, ndo se
registem alteragOes significativas dos efeitos do fumo do tabaco nos parametros
estéticos das restauragdes, estes dados sdo ja documentados na literatura, sendo que
merecem uma analise, sobretudo quanto as alteracGes que o habitos tabagicos poderem
induzir ou ndo no material restaurador, em particular nas resinas compostas, alteraces

ao longo do tempo de vida clinica.

De igual forma, no presente ensaio e na amostra analisada (Tabela 14), a probabilidade
acrescida de uma restauracdo apresentar lesdo de carie secundaria se o paciente €
fumador é cerca de 3,4 vezes superior (OR=3,444) a da restauracdo ndo apresentar lesdo
de cérie (auséncia de carie secundaria) se o paciente ndo é fumador. Uma revisao
recente da literatura descreve como as diferentes formas de hébitos tabagicos podem
influenciar directamente a prevaléncia e desenvolvimento da cérie dentaria. Os habitos
tabagicos e a existéncia de co-varidveis que podem estar associadas ao habito, tais como
a idade do individuo, habitos de higiene oral insuficientes, habitos nutricionais,
limitacOes inerentes a visitas preventivas ao medico dentista e recomendaces no
ambito da satde em geral podem estar associadas ao aumento do risco de incidéncia de

carie dentaria (Vellappally et al., 2007). As evidéncias actuais acerca destes efeitos nos
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adultos séo insuficientes e inconclusivas e portanto, devem ser analisadas em futuros
ensaios acerca da cérie dentéaria e factores etiologicos. Da mesma forma, estes efeitos
devem ser analisados relativamente a recidivas de carie em restauracbes com resinas

compostas.

No entanto, reforca-se que fumar ndo é detectado como sendo um factor de risco
significativo de pigmentacdo da margem cavo superficial ou de presenca de carie
secundaria na populagéo (p=0,136 e 0,190, respectivamente).

Tendo em conta os objectivos formulados para este trabalho e as limitacOes ja
referenciadas, e considerando também as hipdteses (nula e alternativa) delineadas para
este ensaio rejeita-se a hipotese nula, uma vez que o desempenho com sucesso clinico
das restauracdes classe 111 com resinas ao fim de 2 anos difere conforme os compdsitos
aplicados. Nas situacdes cujo desempenho clinico mostrou insucesso por parte das
restauracdes classe Il com compdsitos, ndo foi evidente a possibilidade de rejeitar a

hip6tese nula.

Muitos estudos que séo reportados na literatura sdo realizados em clinicas universitérias
com Meédicos Dentistas com muitos anos de experiéncia clinica e com habilidade na
manipulacdo 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, 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
formacdo. Além disso, toda a técnica operatdria foi realizada sem que os operadores

soubessem do ensaio em curso.

O fracasso das restauracbes com compdsitos deve ser definido segundo critérios
devidamente clarificados e definidos independentemente para cada tipo de estudo e
formulados consoante o tipo de resultados expectados. Os critérios de avaliagdo devem
basear-se nos resultados de estudos clinicos relativamente ao tipo de fracassos de

restauracdes, tenham eles sido motivados por factores inerente ao material, ao
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profissional ou ao paciente (Hickel et al. 2007). Bayne (2007) salientou o facto da
efectividade da pratica clinica ser apontada como sendo aproximadamente metade da
eficécia obtida nos estudos clinicos.

57



Avaliacao retrospectiva do desempenho clinico de restauragoes de classe 111 com compositos, realizadas
por alunos de graduagdo em Medicina Dentéaria

V. CONCLUSOES

Face aos objectivos propostos para este estudo retrospectivo realizado na clinica de
Medicina Dentéria (MD), da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando
Pessoa, acerca de restauraces anteriores, particularmente as classe Ill, realizadas por
alunos de graduacdo em Medicina Dentéria, durante o ano de 2009, mediante a analise
dos registos efectuados nas fichas de dentistica e nas fichas de registo geral de
tratamentos, observagdo clinica directa e registo das restauracdes passados dois anos,
bem como pela revisdo da literatura efectuada sobre a tematica em estudo, foi possivel

obter as seguintes conclusdes:

- De 556 processos com registo electronico de “restauracdes de uma e de duas faces
dentarias com compositos” validadas por docentes da area de dentistica, no ano de
2009, foram seleccionados aleatoriamente 201 processos (36%). Destes, 72 processos
registaram um total de 121 restauracdes com compositos de preparos de classe Ill, no
ano 2009.

- De 72 processos com 121 restauracdes de classe 111, 41,3% (n=50) foram observadas
directamente para efeitos de avaliacdo retrospectiva do desempenho clinico ao fim de 2

anos.

- A maioria dos individuos habitava no Porto (39,3%) e Maia (21,4%), sendo
predominantemente mulheres (73,8%) num intervalo etario dos 22 aos 78 anos (média
de 43,8 anos).

- A maioria dos individuos que participou no ensaio clinico de desempenho de
restauracdes classe Il aos 2 anos, pertence ao género feminino (84,2%), com idade
média de 47 anos.

- Nos pacientes observados o valor médio do indice CPOs foi de 21,5 (4,7) e um valor
mediano de 20 (18-26).

- A maioria dos individuos ndo registou patologias sistémicas ou consumo de farmacos.
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- A andlise de registos de habitos tabagicos (fumar ou ndo fumar) revelou que 31% dos

individuos era fumador.

- Dos individuos que participaram na avaliacdo de desempenho clinico de restauracoes
classe 111, 31,6% indicou ser fumador. Assim, 32% (n=16) das restauracdes observadas

pertenciam a pacientes fumadores.

- Os dentes que mais frequentemente registaram restauracoes de classe 111 foi 0 11 e 0
21. Por outro lado, a face mesial foi a mais frequentemente restaurada.

- A taxa de sucesso clinico das restauractes classe Il foi de 82% (1C95%: 69,2%-

90,2%) aos 2 anos, avaliada de forma retrospectiva.

- A taxa de sucesso das restauracdes classe Il por parametro (Tabela 8) estético (94%),
funcional (96%) e bioldgico (86%) foi sempre superior a taxa de sucesso global (82%).

- As causas de fracasso estético das restauracdes classe Il sdo a pigmentacdo da
margem cavo superficial e pigmentacdo superficial da restauracdo (4%) e a forma e

contorno axial estetico (6%).

- Ao nivel funcional, ocorre fracasso de 4% das restauracfes devido a falha da

integridade/adaptacao marginal.

- Considerando os parametros biologicos ocorre fracasso das restauracdes classe 11, aos

dois anos, por presenca de lesfes de carie secundaria em 14% das restauracdes.

- O sistema adesivo Prime&Bond NT (ER) foi o mais utilizado, em 89,5% das
restauracdes, comparativamente com um sistema SE (Futurabond NR). A marca de
compdsito Synergy Nano Formula (Colténe) foi a mais empregue tanto nas restauracdes
observadas como nas avaliadas directamente. Os compositos nanoestruturados
registaram-se como 0s mais frequentemente usados neste tipo de restauragdes. As cores

mais recorrentes nas restauracoes foram o A2 e A3 da escala Vita.
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- A maioria das restauracdes das restaura¢des com sucesso clinico foram realizadas na
face mesial do dente 21 com sistema adesivo Prime&Bond NT e compdsito Sygergy
Nano Formula. Independentemente do sistema adesivo e compdsito, apenas mostraram

restauracdes com fracasso os dentes 11, 13, 22 e 23.

- O composito de marca comercial Synergy Nano Formula ndo mostrou estar
significativamente associado a qualquer outro critério, quer para sucesso clinico, quer
para insucesso e mostrou aceitabilidade clinica excelente quanto a estabilidade da cor

em comparagao com outras resinas compostas, ao fim de 2 anos.

- O héabito de fumar ndo é detectado como sendo um factor de risco significativo de
pigmentacdo da margem cavo superficial ou de presenca de cérie secundaria na

populacéo.

Seria interessante, futuramente, fazer um estudo em que 0S mesmos pacientes
retornassem a Clinica da Universidade Fernando Pessoa, posto um periodo superior ao
deste estudo (sempre superior a 4 anos), de forma a analisar e avaliar directamente a
qualidade e eficacia das restauracdes realizadas mediante os critérios clinicos definidos.

60



Avaliacao retrospectiva do desempenho clinico de restauragoes de classe 111 com compositos, realizadas
por alunos de graduagdo em Medicina Dentéaria

VI. BIBLIOGRAFIA

ADA. (2003a). Resin-based composites. J Am Dent Assoc, 134(4), pp. 510-512.

ADA. (2003b). Direct and Indirect Restorative Materials. Journal of American Dental
Association. 134(4), pp. 463-472.

ADA. (2007). A 12-month Clinical Evaluation of Composite Resins in Class Il
Restorations. A Adhes Dent Assoc, 9(1), pp. 57-64.

ADA. (2010). Reasons for Placement of Restorations on Previously Unrestored Tooth
Surfaces by Dental PBRN Dentists. J Am Dent Assoc, 141(4), pp. 441-448.

Andreasen, J. O. (1970). Etiology and pathogenesis of traumatic dental injuries: A
clinical study of 1298 cases. Scand J Dent Res, Copenhagen, v. 78, pp. 329-342.

Anusavice, K. (2003). Philip’s science of dental materials. 11" ed.Saint Louis Saunders.

Aradjo, Jr., E. M. (2003). Direct adhesive restoration of anterior teeth: Part 1.
Fundamentals of excellence. Pract Proced Aesthet Dent, 15(3), pp.233-240.

Armas-Veja A. et alii. (2006). Restorative procedures in posterior teeth placed during a
graduation course clinic: quantitative evaluation about amalgam versus composite resin.
Braz J Oral Sci, 5 (19), pp. 1209-1212.

Baelum, V., Helderman, V. P. W., Hugoson, A. Y. R., Ferjerskov, O. (2007). A Global
perspective on changes in the bunden of caries and periodontitis: implications for
dentistry. J Oral Rehabil, 34(12), pp. 872-906.

Baratieri, L.N. (1993). Dentistica Procedimentos Preventivos e Restauradores. Sao
Paulo, Artmed Editora.

61



Avaliacao retrospectiva do desempenho clinico de restauragoes de classe 111 com compositos, realizadas
por alunos de graduagdo em Medicina Dentéaria

Baratieri, L. N., Ritter, A. V. (2005). Critical appraisal. To bevel or non in anterior
composites. J Esthet Restor Dent, 17(4), pp. 264-269.

Bartlett, D.W., Shah, P. (2006). A Critical Review of Non-carious Cervical (Wear)
Lesions and the Role of Abfraction, Erosion, and Abrasion. Journal of Dental Research,
85(4), pp. 306-312.

Bayne, S. C. (2005). Dental biomaterials: where are we and where are we going?. J
Dent Educ, 69(5), pp. 571-585.

Bayne, S. C. (2007). Dental restorations for oral rehabilitation — testing of laboratory
properties versus clinical performance for clinical decision making. J Oral Rehabil,
34(12), pp. 921-932.

Bernardo M., Luis H., Martin, M. D., Leroux, B. G., Rue, T., Leitdo, J., DeRouen, T. A.
(2007). Survival and reasons for failure of amalgam versus composite posterior

restorations placed in a randomized clinical trial. J Am Dent Assoc, 138, pp. 775-783.

Bezerra, A.C. B., Toledo, O. A. (2004). Traumatismos em dentes anteriores. In: Toledo,
O. A. Odontopediatria: fundamentos para a pratica clinica. 2 ed. S&o Paulo, Premier,
pp. 239-264.

Burgess, J. O., Walker, R., Davidson, J. M. (2002). Posterior resin-based composite:
review of the literature. Pediatr Dent, 24(5), pp. 465-479.

Burke, F.J. et alii.. (2001). One-year retrospective clinical evaluation of hybrid
composite restorations placed in United Kingdom general practices. The Journal of
Adhesive Dentistry, pp. 293-298.

Brunthaler A. et alii (2003). Longevity of direct resin composite restorations in posterior
teeth. Clin. Oral Invest., 7, pp. 63-70.

62



Avaliacao retrospectiva do desempenho clinico de restauragoes de classe 111 com compositos, realizadas
por alunos de graduagdo em Medicina Dentéaria

Christensen G.J. (2005). Longevity of posterior tooth dental restorations. J Am Dent
Assoc, 136, pp.201-203.

Chaves, M. (1986). Odontologia Social. 3.ed. Séo Paulo, Artes Médicas, pp. 1986-2447.

Coelho, S. F. H., Rocha, A. C., Rubini, A., Klein, J. C. A., Demarco, F. F. (2010).
Influence of adhesive system and bevel preparation on fracture strengh of teeth restored

with composite resin. Braz Dent J, 21, pp. 327-331.

Cohen, S. (1998). Procedimentos para o Diagnéstico. In: Cohen, S. e Burns, R.C. (Ed.).
Caminhos da Polpa. 7%ed, Guanabara Koogan, pp. 1-18.

Craig, R.G. et alii. (2000). Dental Materials Properties and Manipulation. 72ed. Mosby.
pp. 58-60.

Cvar, J. F., Ryge, G. (2005). Reprint of criteria for the clinical evaluation of dental

restorative materials. Clinical Oral Investigation, 9, pp. 215-232.

Erickson, R. L., Anton, J. G., Albert, J. F. (2008). Effect of pre-etching enamel on
fatique of self-etch adhesive bonds. Academy of Dental Materials, pp. 117-123.

Fano, P. L., Schumacher, R. M., Azzolin, K., Geary, R., Eichmillo, F. C. (2002).
Curing-light intensity and depth of cure of resins-based composites tested according to
interna tired standards. J Am Dent Assoc, 133(4), pp. 429-493.

Ferracane, J. L. (1995). Current trends in dental composites. Crit Rev Oral Biol Med,
6(4), pp. 302-318.

Forsberg, C.M., Tedestam, G. (1993). Etiological and predisposing factors related to
traumatic injuries to permanent teeth. Swed Dent J, Jonkoping, v.17, pp. 183-190.

63



Avaliacao retrospectiva do desempenho clinico de restauragoes de classe 111 com compositos, realizadas
por alunos de graduagdo em Medicina Dentéaria

Garcia, P. M. et alii. (2008). Dental audit (I): Exact criteria of dental records; Results of
a Phase-111 study. Med. Oral Patol. Oral Cir. Bucal, 13(7) pp.407-413

Guler, U. A., Guler, E., Yicel, C. A., Ertas, E. (2009). Effects of polishing procedures

on color stability of composite resins. J Appl Oral Sci, 17(2), pp. 108-112.

Hickel R., Manhart J. (2001). Longevity of restorations in posterior teeth and reasons

for failure. The Journal of Adhesive Dentistry, 3(1), pp. 45-64.

Hickel, R., Roulet, J. F., Bayne, S., Heintze, S. D., Mjor, I. A., Peters, M., Rousson, V.,
Randall, R., Schmalz, G., Tyas, M., & Vanherle, G. (2007). Recommendations for
conducting controlled clinical studies of dental restorative materials. Clin Oral
Investing, 11(1), pp. 5-33.

Jokstad, A., Bayne, S., Blunck, U., Tyas, M., Wilson, N. (2001). Quality of dental
restorations. FDI Commission Project 2-95. Int Dent J, 51(3), pp. 117-158.

Kubo, S., Kawasaki, A., Hayashi, Y. (2011). Factors associated with the longevity of
resin composite restorarions. J Am Dent Assoc, 30(3), pp. 374-383.

Kumar, A., Kumar, V., Singh, J., Hooda, A., Dutta, S. (2011). Drug-Induced
Discoloration of Teeth: an Updated Revien. Clin Pediatr, pp. 51(2), pp. 181-185.

Kramer, N., Garcia-Godoy, F., & Frankenberger, R. (2005). Evaluation of resin

composite materials. Part II: in vivo investigations. J Am Dent, 18(2), pp. 75-81.

Kwong, W. J. (2011). Using a Nanohybrid Composite and Diode Laser to Achieve
Minimally Invasive Esthetic Anterior Restorations. Dent Clin North Am, 32(2), pp. 52-
56.

64



Avaliacao retrospectiva do desempenho clinico de restauragoes de classe 111 com compositos, realizadas
por alunos de graduagdo em Medicina Dentéaria

Lima, J. E. O. (2007). Céarie dentaria: um novo conceito. Rev Dental Press Ortodon
Ortop Facial, v. 12, pp. 119-130.

Lynch C. D., McConnell R.J., Hannigan, A., Wilson, N.H. (2006). Teaching the use of
resin composites in Canadian dental schools: how do current educational practices

compare with North American trends. J Can Dent Assoc, 72 (4), pp. 321.

Lynch C.D., McConnell R. J. e Wilson N. H. F. (2007). Trends in the placement of
posterior composites in dental schools. J. Dent. Educ. 71(3), pp. 430-434.

Manhart, S., Garcias-Godoy, F., Hickel, R. (2002). Direct posterior restorations:
Clinical results and new development. Dent Clin North Am, 46(2), pp. 303-339.

Mathias, P., Silva, L. D., Saraiva, L. O., Costa, L., Sampaio, M. D., Araujo, R. P.,
Cavalcanti, A. N. (2010). Effect of surfasse sealant and repolishing procedures on the

color of composite resin exposed to cigarette smoke. Gren Dent, 58(4), pp. 331- 335.

Meng, Y., Zhang, H. Q., Pan, F., He, Z. D., Shao, J. L., Ding, Y. (2011). Prevalence of
dental caries and tooth wear in Neolithic population (6700-5600 years BP) from
northern China. Archives of Oral Biology, 56, pp. 1424-1435.

Mitra, S. B., Wu, D., Holmes, B. N. (2003). An applications of nanotechonology in
advanced dental materials. J Am Dent Assoc, 134(10), pp. 1382-1390.

Mjor, Z. A., Dahl, J. G., Moorhead, S. E. (2000). Age of restorations at replacement in
permanent teeth in general dental practice. Acta Odontol Scand, 58(3), pp. 97-101.

Mijor, 1. A. (2005). Clinical diagnosis of recurrent caries. J Am Dent Assoc. 136(10), pp.
1426-1433.

65


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16255468

Avaliacao retrospectiva do desempenho clinico de restauragoes de classe 111 com compositos, realizadas
por alunos de graduagdo em Medicina Dentéaria

Moreira, P.L., Messora, M.R., Pereira, S. M., Almeida, S.M., Cruz, A. D. (2011).
Diagnosis of secondary caries in esthetic restorations: influence of the incidence vertical
angle of the x-ray beam. Braz Dent J. 22 (2), pp. 129-133.

Moncada, G. (2007). Longevidad y Causas de Fracaso de Restauraciones de Amalgama

y Resina Compuesta. Revista Dental de Chile, 99 (3), pp. 8-16.

Monteiro, P. M., Manso, M. C., Gavinha, S., Melo, P. (2010). Two-year clinical
evaluation of packable and nanostructed resin-based composites placed with two
techinques. J Am Dent Assoc, 141(3), pp. 319-329.

Moura, F. R. R., Romano, A. R., Lund, R. G., Piva, E., Rodrigues Junior, S. A.,
Demarco, F. F.(2011). Three-Year Clinical Performance of Composite Restorations
Placed by Undergraduate Dental Students. Braz Dent J, 22(2), pp. 111-116.

Negrish, A.R.S. (2002). Composite Resin Restorations: A Cross-Sectional Survey of

Placement and Replacement in Jordan. International Dental Journal, 52, pp. 461-468.

Netto, N. (2003). Introducdo a Dentistica Restauradora. Diagnostico. Prevencéo.
Proteccdo da polpa. Hipersensibilidade dentinaria. Adesdo. Santos Libraria Editora.

Opdam, N. J. M., Roeters, F. J., Joosten, M.,Veeke, O. (2002). Porosities and voids in
Class | restorations placed by six operations using a packable or syrin gable composite.

Dent Mater, 18(1), pp. 58-63.

Opdam, N. J., Loomans, B. A., Roeters, F. J., Bronkhorst, E. M. (2004). Five-year
clinical performance of posterior resin composite restorations placed by dental students.
J Dent Assoc, 32(5), pp. 379-383.

66



Avaliacao retrospectiva do desempenho clinico de restauragoes de classe 111 com compositos, realizadas
por alunos de graduagdo em Medicina Dentéaria

Opdam, N. J. M., Bronkshorts, E. M., Rocters, J. M. Loomans, B. A. (2007). A
retrospective clinical study on longevity of posterior composite and amalgam
restorations. Dent Mater, 23 (1), pp. 2-8.

Perdigdo, J. (2007). New Devolopement in Dental Adhesion. Dental Clin N Am, 51, pp.
333-337.

Peumans, M., Kanumilli, P., De Munck, J., Van Landuyt, K., Lambrechts, P., Van
Meerbeek, B. (2005). Clinical effectiveness of contemporary adhesives: a systematic

review of current clinical trials. Dent Mater, 21(9), pp. 864-881

Prakki, A., Nunes, M. C. P. M., Cefaly, D. F. G., Lauris, J. R. P., Navarro, M. F. L.
(2008). Six-year evaluation of the atraumatic restorative treatment approach in
permanent-tooth Class 11 restorations. J Adhes Dent, 10, pp. 233-237.

Puckett, A.D., Fitchie, J.G., Kirk, P.C., Gamblin, J. (2007). Direct Composite
Restorative Materials. The Dental Clinics of North America, 51(3), 659-675.

Rascic, H.K. (2006). Dental Anomalies Among Students of Faculty of Dentistry,
University of Sarajevo. Acta Medica Academica, 35, pp. 23-29.

Ritter, A.V. (2008). Posterior composites revisited. Journal compilation; 20 (1), pp. 57-
67.

Ryge, G., Cvar, J. F. (2005). Reprint of criteria for the clinical evaluation of dental
restorative materials. Clin Oral Investiagtion, 9(4), pp. 215- 233.

Sarret, D. C. (2005). Clinical Challenges and the revelance of materials testing for

posterior composite. Dent Mater, 21(1), pp. 9-20.

67



Avaliacao retrospectiva do desempenho clinico de restauragoes de classe 111 com compositos, realizadas
por alunos de graduagdo em Medicina Dentéaria

Saunders, S. A. (2009). “Current practicality of nanotechnology in dentistry. Part 1:
Focus on nanocomposite restoratives and biomimetics. Clinical, Cosmetic and

investigational dentistry, 1, pp. 47-61.

Soncini, J.A., Maserejian, N.N., Trachtenberg, F., Tavares, M., Hayes, C. (2007). The
Longevity of Amalgam Versus Compomer/Composite Restorations In Posterior
Primary and Permanent Teeth. Journal of American Dental Association, 138(6), pp.
763-772.

Soderholm, K. J., Tyas, M .J., Jokstad, A. (1998). Determinats of quality in operative
dentistry. Crit Rev Oral Biol Med, 9(4), pp. 464-479.

Stefanac, S.J. e Nesbit, S.P. (2007). The Acute Phase of Treatment. In: Stefanac, S.J. e
Nesbit S.P. (Ed.). Treatment Planning in Dentistry. 2%d, Mosby, pp. 113-136.

Terry, D. A. (2004). Direct applications of a nanocomposite resin sytem: Partl-The
evolutionof contemporary composite material. Pract Proced Aesthet Dent, 16(6), pp.
417-422.

Torkabadi, S., Masatoshi, N., Masaomi, I., Richard, M. F., Jungi, T. (2009). Influence
of banded enamel margins on dentin banding stability of one-step self-etching
adhesives. The Jornal of adhesive dentistry, 11(5), pp. 347-353.

Turkun, L. S., Aktener, B. O., Ates, M. (2003). Clinical evaluation of different posterior

resin composite materials: a 7 year report. Quintessense Int, 34(6), pp. 418-426.

Tyas, M.J., Anusavice, K.J., Frencken, J.E., Mount, G.J. (2000). Minimal Intervention
Dentistry: A Review. International Dental Journal, 50. pp. 1-12.

Unterbrink, G. L., & Liebenberg, W. H. (1999). Flowable resin composites as “filled
adhesives™: literature review and clinical recommendations. Quintessence Int, 30 (4),
pp. 249-257.

68



Avaliacao retrospectiva do desempenho clinico de restauragoes de classe 111 com compositos, realizadas
por alunos de graduagdo em Medicina Dentéaria

Van, Meerbeek B., Yoshiday, L. P., Robinson, S. J., (1998). A team study of two water-
based adhesive system bonded to dry and wet dentin. J Den Re, 77(1), pp. 50-59.

Vellappally, S., Fiala, Z., Smeijkalov4, J., Jacob, V., Shriharsha, P. (2007). Influence of
tobacco use in dental caries development. Cent Eur J Public Health, 15(3), pp. 116-121.

Xu, H.H., Weir, M. D., Sun, L., Moreau, J.L., Takagi, S., Chow, L.C., Antonucci, J.M.
(2010). Nanocomposites with Ca, PO4, and F Release for Caries Inhibition. J Dent Res,
pp. 19-28.

Yip, K. H., Poon, B. K., Chu, F. C., Poon, E., C., Kong, F. Y., Smales, R. J. (2003).
Clinical evaluation of packable and conventional hybrid resin-based composites for
posterior restorations in permanent teeth: results at 12 months. J Am Dent Assoc,
134(12), pp. 1581-1589.

Yoshikawa, T., Sano, H., Burrow, M. F., Tagami, J., Pashely, D. H. (1999). Effects of
dentin depth and cavity configuration on bond strength. J Dent Res,78(4), pp. 898-905.

69



Avaliacao retrospectiva do desempenho clinico de restauragoes de classe 111 com compositos, realizadas
por alunos de graduagdo em Medicina Dentéaria

VIl. ANEXOS

70



Avaliacao retrospectiva do desempenho clinico de restauragoes de classe 111 com compositos, realizadas
por alunos de graduacdo em Medicina Dentaria

Anexo 1

Esquema 1 — Quadro representativo dos critérios, de Ryge ou USPHS, utilizados na
avaliacdo de restauracfes com compositos (adapatados de Tirkun et al. 2003 e Yip et
al. 2003).

Critérios de Ryge Modilicados

Escala ordinal de elassificagio [Niveis)

Alteragdes da cor da
restauragio

o A restauraglo corresponde 4 estruturs dentiris adjscente em termod
de cor @ trénglucader.

ak Ligeira alvaragdo em permed de cor, onalidade oo translwciez gnirs
a restauracino o o dene adjacante.

¥: A alteracEs da cor e tranalucides transcende o aceitdvel.

Pigmentacio da margem cavie-
superficial

0 Auséncia de pigmentagdo ao longs da margem entre & restauragdo
e g dente adjssante.

& Pigmentacdo [igedra 20 longo da margem anire & restauracis @ o
dente adjacenta.

¥ A pgmentacdo penelrow a0 longo da mangem do materal de

restauracin ne direeslo da polpa

Figmentagho superficial
restauragio

@ Auséneia de plgmentacio na rediswnssEo ofou mo dente.

& Pigmentacds ligeira na restauragdo o'ou no denie.

¥: A pigmentagdo penelron na redtiuracio e'ou oo dénte na direcgio
da polpa.

Presenga de chries secundérias

Ad Auidneia de evidéncis de cdrie g0 longo da margemn da resiaunacda
B: Presenca de evidénezs de cirie

Integridade’ Adaplacdo
marginal {{hlusal §

@ Auséneia de evidéncia visivel de suleo as longo da margem.

& Evidéncia visivel de suleo ap longo da margem na gual & sonda ird
pEmairar,

¥ A denting ow a base enconirasse sxposia,

§: A resiaursclo encontri-se fracturada perdids ou com mobilidade.

Forma & Contoras analdmico
(iclusal §

0 A restauragdo encontras-se conlinua em relagBo 4 forma anavdmica &
a0 ganlams anatbmics do dente.

dk A restaursgdo encontras-se descontinug em relaglo ao conboma
anapimica exiabeante contudo, & perda de material nio & suficients pars
expar a dentma ou & bése

¥: A restauracdo enconira-se descontinus e & perda de material &
suficiente para expar 2 denting ow & hase,

Forma anatbmica & Contorng
axial proximal
(Contacts Proximal)

0 A restauragdo encontras-se conlinua em relaglo 4 forma anapdmica &
a0 contamsa snatdmico do dente nas margens proximais,

gk A restaursgdo encontras-se descontinug em relaglo ao conbama
anapimica exiabeante contudo, & perda de material nio & suficients pars
expor & dentma ou & béde. Perda de conlacio proximal,

¥ A restauracio enconira-ge descontinus e & perda de maveria] &
suficiente para expar & denting ow a hase,

Textura superficial

0 A duperficie da restaurapio encombras-se Bo macts quanio o esmalie
carcundanpea.

& A superficie da restsuraco enconiri-2 mas imegular do que o
exmalle circundante.

¥: Exzréneis e suleo & fraclura na superficie da redtsursco,

Dor ou sensibilidade pbs-
perabiria

Af Avsdncia senaibilidade
B: Presenca de senaibilidade

Sangramenio da Papila gengival

A Auséncaa de Sangramenio
B Presenca de sangramanio

@ (Clinicamente excelente’ muite bom): Elevade grou de sceitabilidade clinica;

B Clinicamente Sativfatario) e g (Clinicomente insatisfriotio mas, pode ser reparodo): Graws
progressivoments mengrer de aceitabilidade clinica;

8§ (Clinicamente ma, sem reparapdo); Kestauracda clinicamente imaceitavel;

A= duséncia de patologia; Be Presenga de patologia
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Anexo 1

Esquema 2 — Quadro representativo dos critérios de avaliacéo de restauracdes com compositos propostos por Hickel et al., 2007.

CRITERIOS DE AVALIACAO DIRECTA
Critérios de R\'ge Modificados

a) 1. 2. 3. 4.

Propriedades Brilho da superficie Coloracio da superficie Estabilidade da cor e translucidez Forma anatémica
Estéticas

L. l.l Brilhante comparado 2.1 Sem coloragio de 3.1 Boa cor. Nio existe diferenca de 4.1 Forma ideal.

Clinicamente
Excelente/ Muito Bom

com esmalte

superficie

tranzlucidez na face

II. Clinicamente Bom
(depois de bom
polimento)

1.2 Ligeiramente opaca
mas nio se nota a
distdncia

2.2 Mimimo de coloragio,
facilmente removivel

3.2 Minima alteracio

4.2 Forma higeiramente afectada.

III. Clinicamente
Suficiente/
Satisfatdrio

1.3 Superficie opaca mas
aceitavel se coberta com
saliva.

2.3.Coloragdo moderada,
também presente noutros
dentes. Estética aceitdvel.

3.3 Alteracio aceitavel, ndo afecta a
estética:

3.3.1.mais opaca

3.3.2.mais translicida

3.3.3 escuro

3.3.4. claro

4.3, Forma diferente, mas nio €
esteticamente desagradavel.

IV. Clinicamente
Insatisfatorio
(mas reparavel)

|.4 Superficie rugosa,
nio € possivel mascarar
com saliva, polimento
nio & suficiente.
Intervenc¢io necessdria.

2.4 Colorag3o presente na
restauragdo € inaceitavel,
intervencio necessaria para
aperfeigoar.

3.4, Clinicamente mmsatistatorio mas pode
ser corrigido atraveés de reparacio

3.4 . muito opaco

3.4 2. muito translicido

3.4.3 . muito escuro

3.4.4. muito claro

4.4 Forma afectada e estética
maceitavel,
intervengio/correceio necessaria

V. Clinicamente Pobhre
(necessario
substituicio)

|.5. Bastante rugosa.
Superficie retentiva de
placa bacteriana.

2.5, Coloracio severa e'ou
subsuperficie com coloragio
(generalizada ou localizada).
Mo € aceite para intervencio.

3.5, Inaceitavel.
Substituigdo necessara.

4.5, Forma € completamente
insatisfatoria e‘ou perdida.
Reparacio nio € possivel

MNivel estético Total

Aceitabilidade estética (n e %)

Inaceitabilidade estética
(n e % e razies)
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Esquema 2 - continuagéo

b =5 6. T. 8. 9. 10.
Propriedades  Fracturas e Retencio Adaptacio Desgaste Ponto Exame Radiogriafico  Opiniio do Paciente
Funcionais Marginal de contacto/ (gquando aplicivel)
Impactaciio
L. 5.1 RetengEo da 6.1 Contorno 7.1 Desgaste fisiologico 2.1 Ponto de 9.1 Auséncia da 10.1 Completa-mente
Clinicamente  restauragdo, ndo ha harmoniososem equivalente ao E contacto normal patologia, transicio satisfelto
Excelente/ fracturas. fendas, sem (BO%% — 120%) (penugem 25 pm, harmoniosa entre
Muito bom descoloragdes cormespondente ao E sonda pode inserir restauracio e dente.
mas ndo 50 pm)
II. 5.2. Pequena linha de  6.2.1 Fendas 7.2 Desgaste normal com 8.2 Ligeiramente 9.2.1 Presenga de 10.2 Satisfeito
Clinicamente  fractura. Marginais (50 pm)  ligeira diferenga ao E forte mas nido excesso de cimento
Bom (depois 6.2.2 Fractura (50% — B0% ou 12094 - desvantajoso aceitavel
de Bom Marginal pequena,  150%) correspondente ao 922
polimento) removivel com E Positivo/negativo
polimento degrau presente na
margem < 150 pm
I11. 5.3. 2 ou + linhas de 6.3.1 Fenda< I50 7.3 Desgaste diferente do 8.3 Ligeiramente 9.3.] Fenda marginal 10.3 Minima critica de
Clinicamente  fractura (ndo afecta a pm ndo removivel  E mas com variagio fraco, ndo tem = 200 pm estetica
Suficiente/ integrida-de marginal  6.3.2 Fracturas biologica (< 50%% ou indicacio dedanono 9.3.2 Degrau negative  10.3.] Omiss3o estética

Satisfatario

€ contacto proximal)

pequenas de Ee D

150% — 300%)
cormespondente ao E

dente, estruturas
periodontais ou
gengivais (50 pm a
sonda pode passar
facilmente mas ndo

visivel < 250 pm, nio
tem efeitos adversos
negativos.

9.3.3 Radiopacidade
pobre de material

10.3.2 Alguma caréncia
de conforto & mastiga-
cio

10.3.3 Néo ha efeitos
climcos adversos

100 pm) obturador

Iv. 5.4 Fracturas as lascas  6.4.1 Fenda> 250 7.4 Desgaste considera- 8.4 Bastante fraco 9.4.1 Fenda marginal 10.4 Desgjo de melhorar
Clinicamente  com danos nos wm ou D exposta velmente excessivo em (100 pm a sonda = 250 pm.
Insatisfatorio  contactos marginaise  6.4.2 Fracturas as relacdo ao Desgaste pode passar) e 9.4.2 Excesso de

proximais; fracturas lascas com danos normal do E ou pontos de possivel dano cimento mas nio

largas com ou sem marginais contacto oclusais (impactagio removivel.

perda parcial, menos 6.4.3 Fractura perdidos (restauracio > alimentar). 9.4.3 Degrau negativo

de metade da restaura-  activa na parede de  300% de desgaste de E Possibilidade de > 250 pm e reparavel.

cio EeD ou antagonista = 300%) retratamento.
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Esquema 2 - continuagéo

b} 5. 6. 7- 8. 9, 10.
Propriedades  Fracturas e Retenciio Adaptaciio Desgaste FPonto Exame Radiogrifico  Opinifio do Paciente
Funcionais Marginal de contacto/ {quando aplicdvel)

Impactaciio
V. 5.5, Parcial ou 6.5 Obturacio 7.5 Diesgaste excessivo 8.5 Bastante fracoe  9.5.]1 Canes 10.5 Completamente
Clinicamente  completa perda de perdida irestauracio ou dano visivel secunddrias, degraus insatisfeito e/ou efeitos
Pobre restauracio antagomista = 500% (impactagio largos. adversos incluido dor.

correspondente ao E)

alimentar) e/ou
dor/gengivite.

Requer retratamento.

9.5.2 Patologia apical.
0.5.3 Fractura/
restauracio perdida ou
dente.

Nivel
Funcional
Tuotal

Aceitabilidade funcional (n e %)

Inaceitabilidade funcional
(n, % e razdes)
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Esquema 2 - continuagéo

] 11. 12. 13. 14, 15, 16.
Propriedades  Hiper- Ciries recidivantes, Integridade do Resposta Mueosa adjacente Saude Geral e Oral
Biologicas -sensibilidade pos- erosiio e abfracgio dente (Fenda de  periodontal
-operatoria, esmalte) (sempre
vitalidade normal comparavel ap
dente de referéncia)
V. | 1.5 Muito intenso, 12.5 Caries secundarias 13.5 Fracturade  14.5 Gengivite ou 15.5 Suspeita de 16.5 Sintomas locais e/ou

Clinicamente
Pobre

pulpite aguda ou ndo
vital. Tratamento
endoddntico
necessario,
restauragio necessita
de retratamento,

profundas ou exposicio de
dentina que nio € acessivel
para ser reparada.

dente

Pertodontite severa.

reacgdo alérgica,
liquendide ou toxica
SEVEra.

gerals severos /agudos.

Nivel
Biologico
Total

Aceitabilidade Biologica (n e %)

Inaceitabilidade biologica

(ne % e razdes)

Avaliaciio Final

Aceitabilidade Chinica
(ne %)

Inaceitabilidade Clinica

(n e % e razies)
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Anexo 2 — Ficha de recolha de dados

Identificacdo do Paciente
FP NOME Num_UTENTE | Codigo UFP Sexo Idade Fumador Residéncia

Fumador
Fuma N_cigarros_dia

Farmacos
Anti-HT AntiHT diuréti| ADO_Insul Tranquiliz Anti-dep Anticoag Aspirina Outro
Alergias
Penicilina Andalgésicos Anti-inflam Aspirina

CPOS

N° Cariadas N° Perdidas | N° Obturadas
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