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RESUMO
As restaurações de resina composta têm sido amplamente utilizadas na Clínica Infantil, pois além de 

preservarem a estrutura dental sadia são mais estéticas e o seu desgaste é semelhante ao desgaste fisio-
lógico do dente decíduo. Objetivos: avaliar o comportamento e a longevidade das restaurações realizadas 
com resina composta em dentes decíduos posteriores utilizando os métodos USPHS e FDI. Materiais e 
Métodos: foram selecionadas 09 crianças que possuíam 34 restaurações oclusais ou ocluso-proximal, em 
molares decíduos, realizadas no curso de graduação da Universidade Luterana do Brasil Cachoeira do Sul/
RS com as resinas Charisma®, FiltekT P60, FiltekT Z250 XT. As restaurações foram avaliadas por um exami-
nador cego para os objetivos do estudo, segundo critérios dos métodos USPHS e FDI. A análise estatística 
foi realizada com o teste Kruskal-Wallis, com nível de significância 5%. Resultados: as 34 restaurações 
feitas com as três resinas compostas não apresentaram diferenças em relação à maioria dos critérios nos 
dois métodos empregados. Apenas para o critério manchamento superficial houve diferença entre as 
resinas compostas (p=0,006), sendo que a resina Filtek P60 demonstrou maior manchamento superficial 
do que as resinas Charisma e Filtek Z250. Conclusões: as três resinas compostas mostraram-se satisfató-
rias durante o período de tempo avaliado, confirmando a sua indicação para tratamentos restauradores 
dos dentes decíduos. As resinas Charisma e Filtek Z250 apresentaram melhor desempenho em relação ao 
manchamento superficial do que a Filtek P60. Os dois métodos de avaliação clínica podem ser utilizados 
para avaliação de restaurações em dentes decíduos, sendo o método FDI mais completo e promissor.

Descritores: resinas compostas; ensaio clínico; dente decíduo

ABSTRACT
The composite resins have been widely used in Pediatric Dentistry, because they preserve the health 

dental structure, are more esthetics and their abrasion level is similar that of the deciduous teeth. Objecti-
ves: to evaluate the behavior and the longevity of the composite resins fillings in posterior deciduous teeth 
using the USPHS and FDI methods. Materials and methods: 09 children were selected who had 34 restora-
tions (occlusal and occlusoproximal) in primary molars performed by undergraduate students of Lutheran 
University of Brazil Cachoeira do Sul/RS with Charisma®, FiltekT P60, FiltekT Z250 XT composite resins). 
The restorations were evaluated by an examiner blinded to the study objectives, through USPHS and FDI 
methods criteria. Statistical analysis was performed by the Kruskal-Wallis test, with the significance level 
set at 5%. Results: the 3 composite resins did not show any difference regarding to majority of criteria em-
ployed in the two methods. For the superficial staining criterion there was statistically significant differen-
ce among the composite resins (p=0,006), being Filtek P60 the resin that showed worst superficial staining 
than Charisma and Filtek Z250. Conclusions: the composite resins evaluated were satisfactory and availa-
ble to fill deciduous teeth. The composite resins Charisma and Filtek Z250 showed better performance than 
Filtek P60 in relation to superficial staining criterion. The two evaluation methods can be used to evaluate 
restorative procedures in deciduous teeth, being FDI method the most complete and promising though.

Descriptors: composite resins; clinical trial; tooth, deciduous
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RELEVÂNCIA CLÍNICA
Este estudo contribui para conhecimento dos Cirurgiões-Den-

tistas sobre a longevidade de seus tratamentos restauradores em 
dentes decíduos, dando-lhes a possibilidade de orientar seus pa-
cientes quanto à previsibilidade de novas intervenções nos dentes 
restaurados com resinas compostas.

INTRODUÇÃO
Embora a incidência da doença cárie em crianças ainda seja 

elevada, estudos epidemiológicos têm demonstrado que este even-
to está em declínio, fato que provavelmente se deve aos avanços 
importantes que vêm ocorrendo nos últimos anos na prevenção e 
no modo de tratamento dessa doença.1 A busca por procedimen-
tos técnicos menos invasivos, e atitudes mais preventivas e con-
servadoras que proporcionem uma maior manutenção de tecido 
dental e uma maior longevidade dos procedimentos restauradores 
vem fazendo com que pesquisadores, profissionais da Odontologia 
e fabricantes de materiais dentários invistam na busca incessante 
de informações sobre o material restaurador mais adequado para 
restaurar lesões de cárie.2

Após o surgimento dos materiais adesivos, as restaurações 
de resina composta vêm sendo amplamente utilizadas na Clínica 
Infantil. Além de preservarem a estrutura dental, as restaurações 
com esses materiais são mais estéticas e seu desgaste por abrasão 
tem se mostrado semelhante ao desgaste fisiológico do dente de-
cíduo.3,4 Tendo em vista a melhora nas características mecânicas, 
funcionais e estéticas das resinas, este material tem sido cada vez 
mais aceito em se tratando de restaurações dentais diretas.5

Em um tratamento restaurador adequado, a longevidade das 
restaurações assume papel de destaque e, com relação aos dentes 
decíduos, espera-se que as mesmas permaneçam estéticas e fun-
cionalmente satisfatórias durante todo o ciclo biológico visto que 
são temporários e, consequentemente, suas restaurações têm ape-
nas um período limitado, de aproximadamente 8-9 anos de per-
manência na cavidade bucal. Já quanto às propriedades funcionais 
são importantes na manutenção e/ou recuperação das dimensões 
verticais e/ou mésio-distal, sendo igualmente importantes em re-
lação à estética.5,6,7

No entanto, poucos estudos clínicos avaliaram a longevida-
de das resinas compostas em dentes decíduos,7,8,9,10 outros ainda 
avaliam a longevidade do amálgama de prata e dos ionômeros de 
vidro modificados por resina.11,12,13 Destes estudos, o pouco tempo 
de acompanhamento e o desenho experimental limitam a extra-
polação para a realidade clínica.

Em contrapartida, as pesquisas sobre a longevidade de restau-
rações com resina composta em dentes permanentes posteriores 
são em grande número, sendo a metodologia de avaliação clínica 
empregada aplicável também aos dentes decíduos.14,15,16

Tendo em vista o exposto, este estudo avaliou retrospectiva-
mente o comportamento clínico de restaurações com resina com-
posta realizadas em molares decíduos, comparando o desempenho 
clínico de três marcas comerciais de resinas compostas, segundo 
os critérios de avaliação de dois métodos descritos na literatura, 
o USPHS e o FDI.

MATERIAIS E MÉTODOS
A amostra para o presente estudo foi selecionada a partir de 

crianças de ambos os sexos, atendidas nas Clínicas Infantis I e II do 
curso de Odontologia da ULBRA – Campus Cachoeira do Sul/RS, 
todas portadoras de restaurações realizadas com resina composta 
com tempo mínimo em boca de 6 meses anteriores às avaliações. 
Todas as restaurações foram realizadas em molares decíduos, in-
cluindo a face oclusal ou ocluso-proximal, sendo as mesmas iden-
tificadas por meio dos registros obtidos junto aos prontuários dos 
pacientes. Foram selecionadas 09 crianças, sendo avaliadas 34 res-
taurações de resina composta para dentes posteriores, associadas 
a sistema adesivo convencional.

Foram analisadas as fichas clínicas dos pacientes sendo que 
estas, para fins de aproveitamento, deveriam conter todos os da-
dos e a descrição dos materiais que foram utilizados durante o 
procedimento clínico. Foram incluídos na pesquisa dentes restau-
rados com resina composta, com ou sem terapias pulpares previa-
mente realizadas, cavidade de diferentes tamanhos e profundida-
de e todas realizadas sob isolamento absoluto. Foram excluídos da 
amostra os pacientes que, ao exame clínico, já haviam esfoliados 
os dentes selecionados para a pesquisa e também aquelas cujos 
responsáveis não concordaram em assinar o termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa em Seres Humanos e Animais da ULBRA Campus Canoas sob 
o protocolo CEP-ULBRA 2008-190H.

Os responsáveis pelas crianças foram contatados por telefone 
e convidados a trazerem seus filhos à Universidade para uma con-
sulta de manutenção periódica preventiva, sendo o momento em 
que foram informados sobre os objetivos da pesquisa e da inten-
ção de incluí-los como participantes da mesma. 

Os exames clínicos dos pacientes foram realizados por um exa-
minador, previamente calibrado e submetido ao teste Kappa para 
cada um dos critérios avaliados. Os valores do Kappa foram satis-
fatórios para todas as variáveis testadas e estão descritos abaixo 
de cada tabela apresentada junto aos resultados. 

Anteriormente ao exame, foram empregados procedimentos 
de profilaxia com escova e fio dental. O exame clínico foi realizado 
em cadeira odontológica, utilizando como instrumentos um espe-
lho plano nº 3 e sonda exploradora. O exame clínico foi conduzido 
sob isolamento relativo, com rolos de algodão e sugador de saliva, 
mantendo-se o campo seco e iluminado com auxílio do refletor do 
equipo e de jatos de ar da seringa tríplice.

Todas as restaurações avaliadas foram executadas por alunos 
de graduação sob supervisão dos professores das Disciplinas de 
Clínica Infantil da ULBRA - Campus Cachoeira do Sul, e selecio-
nadas de forma aleatória para a avaliação. A avaliação clínica foi 
realizada de acordo com os critérios do método USPHS modifica-
do17,18 e pelo método FDI.19

O método USPHS modificado17 avalia as restaurações seguindo 
os parâmetros descritos na tabela 1.

Os critérios de avaliação pelo método USPHS foram: adapta-
ção marginal, forma anatômica e presença de cárie secundária.17,18
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Já a tabela 2, descreve os escores de avaliação estabelecidos 
pelo método FDI.19

Os critérios avaliados pelo FDI foram: adaptação margi-
nal, manchamento superficial, desgaste, estabilidade de cor 
e translucidez, forma anatômica, fratura e retenção e reinci-
dência de cárie.19

Os dados relativos à avaliação clínica das restaurações 
de resina composta Charisma® (Heraeus Kulzer – Alemanha), 
Filtek™ P60 (3M, Sumaré-SP, Brasil) e Filtek™ Z250 XT (3M, 
Sumaré-SP, Brasil) realizadas em dentes decíduos foram tabu-
lados em um banco de dados e submetidos à análise estatís-
tica. Foi empregado o teste não-paramétrico Kruskal-Wallis, 
com o nível de significância de 5%.

RESULTADOS
Um total de 9 pacientes com idade entre 5 e 8 anos foi inclu-

ído na amostra do presente estudo. Ao todo, 34 restaurações em 
molares decíduos foram avaliadas, as quais variaram seu tempo 
em boca de 9 a 27 meses em serviço. Os dados foram tabulados e 
submetidos à análise estatística através do teste não-paramétrico 
Kruskal-Wallis, com o nível de significância de 5%, comparando o 
desempenho das três resinas avaliadas. O contraste entre os gru-
pos foi identificado pelo teste de Dunn’s. 

Na tabela 3 estão apresentados os critérios adaptação margi-
nal, forma anatômica e cárie secundária segundo o método US-
PHS modificado, e em nenhum desses critérios houve diferenças 
estatisticamente significativas entre as resinas compostas avalia-
das para os dentes decíduos.

Na tabela 4 estão descritos os critérios adaptação marginal, 
manchamento superficial, desgaste, estabilidade de cor e trans-
lucidez, forma anatômica, fratura e retenção e cárie secundária, 
segundo o método FDI. Para o critério manchamento superficial, 
foi encontrada diferença estatisticamente significativa entre as 
resinas compostas avaliadas (p=0,006), sendo que a resina Filtek 
P60 demonstrou maior manchamento superficial do que as resi-
nas Charisma e Filtek Z250. Para os demais critérios avaliados pelo 
método FDI, não foram encontradas diferenças significativas entre 
a performance clínica das resinas compostas empregadas.

DISCUSSÃO
O método USPHS utilizado no estudo é até o momento o 

mais empregado para a avaliação da longevidade das restau-
rações, tanto em dentes permanentes quanto em dentes decí-
duo.8,9,14,15,17,18,20,21 No entanto, este método apresenta algumas 
limitações quanto aos critérios e limites de cada um de seus 
escores: alpha, bravo e charlie, muitas vezes dificultando uma 
análise mais fiel das restaurações.19

Na tentativa de padronizar uma nova metodologia para a re-
alização de estudos de avaliação clínica de restaurações, Hickel et 
al.19 em 2007 descreveram o método FDI (World Dental Federation) 
contendo mais critérios e um maior número de escores, possibili-
tando assim, uma melhor acuidade dos resultados investigados. A 
partir da utilização destes novos critérios propostos, prevê-se uma 
padronização de metodologias, o que implicará na melhoria da 

qualidade dos trabalhos realizados, favorecendo a comparação e 
apresentação de resultados obtidos nas diferentes pesquisas.

Dentre os diversos tipos de pesquisa científica, os estudos clí-
nicos são aqueles com maior respaldo cientifico. Uma vez que é 
realizado in vivo, ou seja, em condições reais, favorece avaliação 
no campo da Odontologia, tornando possível inclusive avaliar o 
comportamento de restaurações de diversos materiais restaurado-
res. No entanto, poucos estudos na literatura preocupam-se com 
a longevidade da resina composta como material restaurador em 
dentes decíduos.8,9,10,22 Esse fato serviu como motivador à realiza-
ção deste estudo, não só pela sua relevância científica mais pela 
sua aplicabilidade na clínica infantil odontológica. Os estudos lon-
gitudinais avaliam amostras ao longo do tempo, sendo necessárias 
duas ou mais avaliações. São considerados superiores na produção 
de conhecimento, gerando evidencias cientificas mais seguras e 
confiáveis.23 Como exemplo disso, pode-se citar a pesquisa que 
avaliou longitudinalmente a performance de restaurações de 1 a 
17 anos pelo critério USPHS.20

O pequeno número de restaurações avaliado no presente 
estudo se deu pelo pequeno espaço de tempo e acesso aos pa-
cientes, sendo considerada uma avaliação interina, a ser con-
tinuada, mas de qualquer forma, importante no contexto das 
restaurações em Odontopediatria.

Com relação às restaurações de resina composta realizadas em 
dentes decíduos, deve-se considerar que os maiores problemas 
técnicos que afetam a longevidade das mesmas estão relaciona-
das com falhas durante a técnica adesiva do esmalte/dentina que 
pode ser explicado por consequência da dificuldade de controle 
de comportamento infantil associada a dificuldades ou impossi-
bilidade em realizar um adequado isolamento do campo operató-
rio6. No entanto, todas as restaurações avaliadas foram realizadas 
sob isolamento absoluto do campo operatório. Muito embora as 
restaurações tenham sido realizadas por diferentes alunos de gra-
duação, o comportamento das crianças na época da realização de 
tais procedimentos não foi avaliado.

A importância de se avaliar a longevidade das restaurações, 
assim como os materiais utilizados para a realização das mesmas 
resulta em um melhor aprimoramento dos materiais adesivos, evi-
tando assim a troca das restaurações e consequentemente o des-
gaste de dente sadio dentro da prática conhecida anteriormente 
por “ciclo restaurador repetitivo”. Em um tratamento restaurador 
adequado, a longevidade das restaurações dos dentes decíduos 
assume papel importante, pois se espera que as mesmas permane-
çam estéticas e funcionalmente satisfatórias durante todo o ciclo 
biológico do dente, visto que o dente decíduo é o melhor mante-
dor de espaço para o dente permanente sucessor.6,7,10

Quanto à adaptação marginal, nos dois métodos avaliados não 
foi encontrado diferença entre as resinas composta empregadas. 
Sabe-se que existem diferentes variáveis a serem consideradas 
para se avaliar a adaptação marginal, tais como, a forma de inser-
ção do material, a extensão da cavidade, a qualidade do material 
empregado, assim como a habilidade do examinador em diferen-
ciar o limite entre o esmalte e a restauração6. No presente estudo, 
não se fez distinção entre o tamanho das cavidades, sendo con-
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TABELA 1
Descrição dos escores do método USPHS para avaliação clínica de materiais restauradores (Barnes et al., 1991)17

TABELA 2
Escores utilizados pelo método FDI (Hickel et al., 2007)19

TABELA 3
Resultados obtidos com o método USPHS

Escore Descrição 

Alpha Plenamente satisfatório

Bravo Satisfatório

Charlie Insatisfatório

Escore Descrição 

1 Clinicamente excelente / muito boa

2 Clinicamente boa (após polimento muito bom)

3 Clinicamente satisfatório (pequenas deficiências, sem efeitos adversos)

4 Clinicamente insatisfatórios (mas reparáveis)

5 Clinicamente deficiente (substituição necessária)

Critérios/Materiais N Alpha Bravo Charlie p

Adaptação marginal | Kappa: 1,0

Charisma® 21 2 19 -

>0,05Filtek™ P60 7 - 7 -

Filtek™ Z250 XT 6 1 5 -

Forma anatômica | Kappa: 0,74

Charisma® 21 4 14 3

>0,05Filtek™ P60 7 - 7 -

Filtek™ Z250 XT 6 3 3 1

Cárie secundária | Kappa: 1,0

Charisma® 21 18 3 -

>0,05Filtek™ P60 7 7 - -

Filtek™ Z250 XT 6 6 - -

templadas tanto restaurações pequenas quanto extensas. Além 
disso, a forma de inserção do material na cavidade preconizada 
na disciplina em que a pesquisa se desenvolveu é a incremental, 
sendo esta a técnica que mais favorece uma satisfatória adapta-
ção marginal.24,25 Ainda, a calibração do examinador foi bastante 
favorável para esse critério (Kappa= 1,0), fatores que contribuíram 
para a avaliação dos resultados encontrados.

Em relação à presença de cárie secundária, considerando os 
dois métodos de análise, não foram encontradas diferenças entre 
os materiais utilizados. Porém, sabe-se que a reincidência de cárie 
está diretamente relacionada com o diagnóstico do paciente em 
relação à doença, seus hábitos de dieta e higiene bucal.19 Assim, 
o controle da doença deve fazer parte do tratamento, uma vez 
que a restauração não é capaz de tratar a doença cárie e limitar o 
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TABELA 4
Resultados obtidos com o método FDI

Critérios/Materiais N E1 E2 E3 E4 E5 p Dunn’s

Adaptação marginal | Kappa: 1,0

Charisma® 21 1 20 - - -

>0,05 -Filtek™ P60 7 - 7 - - -

Filtek™ Z250 XT 6 2 3 1 - -

Manchamento superficial | Kappa: 0,74

Charisma® 21 13 7 1 - -

>0,06
A
B
A

Filtek™ P60 7 - 6 1 - -

Filtek™ Z250 XT 6 5 1 - - -

Desgaste | Kappa: 0,74

Charisma® 21 7 12 2 - -

>0,05 -Filtek™ P60 7 - 6 1 - -

Filtek™ Z250 XT 6 3 3 - - -

Estabilidade de cor e translucidez | Kappa: 0,87

Charisma® 21 8 12 1 - -

>0,05 -Filtek™ P60 7 - 7 - - -

Filtek™ Z250 XT 6 4 2 - - -

Forma anatômica | Kappa: 0,74

Charisma® 21 7 13 1 - -

>0,05 -Filtek™ P60 7 - 4 3 - -

Filtek™ Z250 XT 6 2 2 2 - -

Fratura e retenção | Kappa: 0,87

Charisma® 21 2 17 2 - -

>0,05 -Filtek™ P60 7 - 6 1 - -

Filtek™ Z250 XT 6 1 3 2 - -

Recorrência de cárie | Kappa: 1,0

Charisma® 21 18 2 1 - -

>0,05 -Filtek™ P60 7 7 - - - -

Filtek™ Z250 XT 6 6 - - - -

aparecimento de novas lesões. Somente três dos dentes avaliados 
no estudo apresentaram escores BRAVO (USPHS) caracterizando 
as restaurações que apresentavam evidência de cárie na margem 
da restauração. Já no método FDI o maior escore encontrado para 
esse critério foi o 3, sendo a restauração ainda considerada pas-
sível de reparo e não necessariamente indicada a sua troca. Cabe 
ressaltar que os pacientes cujas restaurações apresentaram lesões 

de cárie reincidentes foram encaminhados às Clínicas Infantis 
para realizarem os devidos procedimentos terapêuticos.

Em relação ao manchamento superficial, houve diferença entre 
a resina Filtek™ P60 em relação às demais (Filtek™ Z250 e Charisma). 
A resina Filtek™ P60 apresentou maior manchamento superficial, 
fato provavelmente relacionado ao tamanho e quantidade de suas 
partículas inorgânicas e maior dificuldade de polimento superficial. 
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No entanto, apesar de manchar mais do que as demais, ainda apre-
sentou desempenho também satisfatório, concentrando seu desfe-
cho no escore 2, ou seja, satisfatório, sem apresentar falhas.

Para o critério de desgaste, os resultados demonstraram que não 
houve diferença entre as três resinas compostas comparadas. Refe-
rente a esse tema, foi publicado um estudo que relatou que o grau 
de desgaste não tem sido considerado como um problema relacio-
nado à longevidade das restaurações de resina composta em dentes 
decíduos, uma vez que os materiais atuais acompanham o desgaste 
fisiológico sofrido por estes dentes.4 Tal comportamento do material 
se torna mais um fator de indicação para dentes decíduos.

Finalmente, para o critério de fratura e retenção das restaura-
ções, não houve diferença entre as resinas compostas avaliadas, 
resultado que pode estar relacionado com o correto emprego dos 
sistemas adesivos e adequado processo de fotopolimerização dos 
materiais. Sabe-se que o estresse da contração de polimerização 
das resinas pode provocar alterações na camada de adesivo apli-
cada. Tal fenômeno, dependendo da configuração cavitária, pode 
tender a gerar tensão do adesivo, fato que prejudica tanto o veda-
mento quanto a retenção do material restaurador.26

Apesar dos resultados positivos encontrados no presente es-
tudo em relação às restaurações de resina composta em dentes 
decíduos, esses devem ser confirmados por outros estudos clínicos 
controlados, agregando-se outras variáveis, como: outros sistemas 
adesivos, outras resinas compostas, maior número de restaurações, 
maior tempo de avaliação, para que, assim, se possa conhecer me-

lhor o comportamento desse tipo de situação em longo prazo.

CONCLUSÕES
Considerando as limitações do presente estudo piloto, pode-se 

concluir que:
• As resinas compostas Charisma e Filtek Z250 apresentaram 

melhor desempenho em relação ao manchamento superficial do 
que a Filtek P60.

 • As resinas compostas Charisma®, Filtek™ P60 e Filtek™ Z250 são 
alternativas viáveis e apropriadas para a restauração de dentes decíduos.

 • Os dois métodos de avaliação clínica (USPHS e FDI) podem 
ser utilizados para avaliação de restaurações em dentes decíduos, 
sendo o método FDI mais completo e promissor.

 • Novos estudos de avaliação clínica são necessários para 
confirmar os referidos achados, devido especialmente ao pequeno 
tamanho da amostra.

APLICAÇÃO CLÍNICA
Este estudo pretende auxiliar o Cirurgião-Dentista na escolha 

do material mais indicado para cada caso, uma vez que as resinas 
compostas avaliadas diferiram nas suas propriedades, refletindo 
no seu comportamento clínico ao longo do tempo. Assim, diferen-
tes resultados podem ser conseguidos nos aspectos de mancha-
mento superficial, quando se utiliza diferentes resinas compostas. 
As resinas compostas atuais são materiais seguros e apropriados 
para a restauração de dentes decíduos.
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