Artigo original

Avaliacdo clinica de restauracoes de
resina composta em molares deciduos -

estudo piloto

Recebido em: dez/2013
Aprovado em: fev/2014

Fabiane Piva

Mestrado em Odontopediatria,
professora adjunta do curso de
Odontologia da Universidade Luterana
do Brasil (ULBRA) - Campus Cachoeira
do Sul/RS - Brasil

Clarissa Souza Ribeiro
Cirurgid-Dentista

Fdbio Herrmann Coelho-de-Souza
Doutor em Dentistica, professor adjunto
do Departamento de Odontologia
Conservadora, Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) - Porto Alegre/RS - Brasil

CEP/ULBRA n° 190H/2008

Autor para corresponddncia:

Fabiane Piva

Universidade Luterana do Brasil - Campus Cachogira
do Sul /RS

Rua Martinho Lutero, 301,

Universitdrio - Cachoeira do Sul — RS

96501-595

Brsil

fabi.piva@ig.com.br

Artigo 08 - Avaliag&o clinica de restauragbes de resina composta - fluxo 906.indd 69

A clinical evaluation of composite restorations in primary
molars - an interim study

RESUMO

As restauracées de resina composta tém sido amplamente utilizadas na Clinica Infantil, pois além de
preservarem a estrutura dental sadia sdo mais estéticas e o seu desgaste € semelhante ao desgaste fisio-
l6gico do dente deciduo. Objetivos: avaliar o comportamento e a longevidade das restauracées realizadas
com resina composta em dentes deciduos posteriores utilizando os métodos USPHS e FDI. Materiais e
Métodos: foram selecionadas 09 criancas que possuiam 34 restauraces oclusais ou ocluso-proximal, em
molares deciduos, realizadas no curso de graduacéo da Universidade Luterana do Brasil Cachoeira do Sul/
RS com as resinas Charisma®, FiltekT P60, FiltekT Z250 XT. As restaurages foram avaliadas por um exami-
nador cego para os objetivos do estudo, sequndo critérios dos métodos USPHS e FDI. A andlise estatistica
foi realizada com o teste Kruskal-Wallis, com nivel de significancia 5%. Resultados: as 34 restauractes
feitas com as trés resinas compostas ndo apresentaram diferengas em relagdo a maioria dos critérios nos
dois métodos empregados. Apenas para o critério manchamento superficial houve diferenca 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. Conclusdes: as trés resinas compostas mostraram-se satisfato-
rias durante o periodo de tempo avaliado, confirmando a sua indicacdo para tratamentos restauradores
dos dentes deciduos. As resinas Charisma e Filtek 2250 apresentaram melhor desempenho em relagéo ao
manchamento superficial do que a Filtek P60. Os dois métodos de avaliagdo clinica podem ser utilizados
para avaliacdo de restauracdes em dentes deciduos, sendo o método FDI mais completo e promissor.

Descritores: resinas compostas; ensaio clinico; dente deciduo

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
setat 59%. 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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RELEVANCIA CLINICA

Este estudo contribui para conhecimento dos Cirurgies-Den-
tistas sobre a longevidade de seus tratamentos restauradores em
dentes deciduos, dando-lhes a possibilidade de orientar seus pa-
cientes quanto a previsibilidade de novas intervencdes nos dentes
restaurados com resinas compostas.

INTRODUCAO

Embora a incidéncia da doenca carie em criangas ainda seja
elevada, estudos epidemiologicos tém demonstrado que este even-
to estd em declinio, fato que provavelmente se deve aos avancos
importantes que vém ocorrendo nos Ultimos anos na prevencao e
no modo de tratamento dessa doenca.” A busca por procedimen-
tos técnicos menos invasivos, € atitudes mais preventivas e con-
servadoras que proporcionem uma maior manutencao de tecido
dental e uma maior longevidade dos procedimentos restauradores
vem fazendo com que pesquisadores, profissionais da Odontologia
e fabricantes de materiais dentarios invistam na busca incessante
de informacdes sobre o material restaurador mais adequado para
restaurar lesdes de carie.

Apo6s o surgimento dos materiais adesivos, as restauracoes
de resina composta vém sendo amplamente utilizadas na Clinica
Infantil. Além de preservarem a estrutura dental, as restauragoes
com esses materiais sao mais estéticas e seu desgaste por abrasao
tem se mostrado semelhante ao desgaste fisiologico do dente de-
ciduo.®* Tendo em vista a melhora nas caracteristicas mecanicas,
funcionais e estéticas das resinas, este material tem sido cada vez
mais aceito em se tratando de restauragdes dentais diretas.®

Em um tratamento restaurador adequado, a longevidade das
restauracOes assume papel de destaque e, com relacao aos dentes
deciduos, espera-se que as mesmas permanecam estéticas e fun-
cionalmente satisfatorias durante todo o ciclo bioldgico visto que
sao temporarios €, consequentemente, suas restauracées tém ape-
nas um periodo limitado, de aproximadamente 8-9 anos de per-
manéncia na cavidade bucal. Ja quanto as propriedades funcionais
sdo importantes na manutencdo efou recuperacdo das dimensdes
verticais e/ou mésio-distal, sendo igualmente importantes em re-
lacdo a estética.>s’

No entanto, poucos estudos clinicos avaliaram a longevida-
de das resinas compostas em dentes deciduos,’#® outros ainda
avaliam a longevidade do amalgama de prata e dos ion6meros de
vidro modificados por resina.”'>'3 Destes estudos, 0 pouco tempo
de acompanhamento e o desenho experimental limitam a extra-
polagdo para a realidade clinica.

Em contrapartida, as pesquisas sobre a longevidade de restau-
racdes com resina composta em dentes permanentes posteriores
sdo em grande numero, sendo a metodologia de avaliacéo clinica
empregada aplicavel também aos dentes deciduos.'*'51¢

Tendo em vista o exposto, este estudo avaliou retrospectiva-
mente o comportamento clinico de restauracdes com resina com-
posta realizadas em molares deciduos, comparando o desempenho
clinico de trés marcas comerciais de resinas compostas, sequndo
os critérios de avaliacao de dois métodos descritos na literatura,
0 USPHS e o FDI.
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MATERIAIS E METODOS

A amostra para o presente estudo foi selecionada a partir de
criancas de ambos os sexos, atendidas nas Clinicas Infantis | e Il do
curso de Odontologia da ULBRA - Campus Cachoeira do Sul/RS,
todas portadoras de restauragdes realizadas com resina composta
com tempo minimo em boca de 6 meses anteriores as avaliacoes.
Todas as restauracoes foram realizadas em molares deciduos, in-
cluindo a face oclusal ou ocluso-proximal, sendo as mesmas iden-
tificadas por meio dos registros obtidos junto aos prontudrios dos
pacientes. Foram selecionadas 09 criancas, sendo avaliadas 34 res-
tauracdes de resina composta para dentes posteriores, associadas
a sistema adesivo convencional.

Foram analisadas as fichas clinicas dos pacientes sendo que
estas, para fins de aproveitamento, deveriam conter todos os da-
dos e a descricao dos materiais que foram utilizados durante o
procedimento clinico. Foram incluidos 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 excluidos da
amostra os pacientes que, ao exame clinico, ja haviam esfoliados
os dentes selecionados para a pesquisa e também aquelas cujos
responsaveis ndo concordaram em assinar o termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

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

Os responsaveis pelas criancas foram contatados por telefone
e convidados a trazerem seus filhos a Universidade para uma con-
sulta de manutencdo periddica preventiva, sendo 0 momento em
que foram informados sobre o0s objetivos da pesquisa e da inten-
cdo de inclui-los como participantes da mesma.

Os exames clinicos 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-
fatorios para todas as varidveis testadas e estdo descritos abaixo
de cada tabela apresentada junto aos resultados.

Anteriormente ao exame, foram empregados procedimentos
de profilaxia com escova e fio dental. O exame clinico foi realizado
em cadeira odontoldgica, utilizando como instrumentos um espe-
Iho plano n° 3 e sonda exploradora. O exame clinico foi conduzido
sob isolamento relativo, com rolos de algoddo e sugador de saliva,
mantendo-se o campo seco e iluminado com auxilio do refletor do
equipo e de jatos de ar da seringa triplice.

Todas as restauragdes avaliadas foram executadas por alunos
de graduacédo sob supervisdao dos professores das Disciplinas de
Clinica Infantil da ULBRA - Campus Cachoeira do Sul, e selecio-
nadas de forma aleatoria para a avaliagdo. A avaliacéo clinica foi
realizada de acordo com os critérios do método USPHS modifica-
do'® e pelo método FDI.™

0 método USPHS modificado' avalia as restauracdes sequindo
o0s parametros descritos na tabela 1.

Os critérios de avaliagdo pelo método USPHS foram: adapta-
cdo marginal, forma anatémica e presenca de carie secundaria.'”'®

19/02/14 16:36



Odontopediatria

Ja a tabela 2, descreve os escores de avaliagdo estabelecidos
pelo método FDI.™

Os critérios avaliados pelo FDI foram: adaptacdo margi-
nal, manchamento superficial, desgaste, estabilidade de cor
e translucidez, forma anatdmica, fratura e retencao e reinci-
déncia de carie."

Os dados relativos a avaliagcdo clinica das restauragées
de resina composta Charisma® (Heraeus Kulzer - Alemanha),
Filtek™ P60 (3M, Sumaré-SP, Brasil) e Filtek™ Z250 XT (3M,
Sumaré-SP, Brasil) realizadas em dentes deciduos foram tabu-
lados em um banco de dados e submetidos a analise estatis-
tica. Foi empregado o teste ndo-paramétrico Kruskal-Wallis,
com o nivel de significancia de 59%.

RESULTADOS

Um total de 9 pacientes com idade entre 5 e 8 anos foi inclu-
ido na amostra do presente estudo. Ao todo, 34 restauracoes em
molares deciduos foram avaliadas, as quais variaram seu tempo
em boca de 9 a 27 meses em servico. Os dados foram tabulados e
submetidos a analise estatistica através do teste ndo-paramétrico
Kruskal-Wallis, com o nivel de significancia de 5%, comparando o
desempenho das trés resinas avaliadas. O contraste entre os gru-
pos foi identificado pelo teste de Dunn's.

Na tabela 3 estdo apresentados os critérios adaptacdo margi-
nal, forma anatdmica e carie secundaria seqgundo o método US-
PHS modificado, e em nenhum desses critérios houve diferencas
estatisticamente significativas entre as resinas compostas avalia-
das para os dentes deciduos.

Na tabela 4 estdo descritos os critérios adapta¢do marginal,
manchamento superficial, desgaste, estabilidade de cor e trans-
lucidez, forma anatOmica, fratura e retencdo e carie secundaria,
segundo o método FDI. Para o critério manchamento superficial,
foi encontrada diferenca 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, ndo foram encontradas diferencgas significativas entre
a performance clinica das resinas compostas empregadas.

DISCUSSAO

0 método USPHS utilizado no estudo é até o momento o
mais empregado para a avaliagdo da longevidade das restau-
racoes, tanto em dentes permanentes quanto em dentes deci-
duo.89141817182021 Ng entanto, este método apresenta algumas
limitacdes quanto aos critérios e limites de cada um de seus
escores: alpha, bravo e charlie, muitas vezes dificultando uma
analise mais fiel das restauragdes.'

Na tentativa de padronizar uma nova metodologia para a re-
alizacéo de estudos de avaliacao clinica de restauragoes, Hickel et
al.® em 2007 descreveram o método FDI (World Dental Federation)
contendo mais critérios € um maior numero de escores, possibili-
tando assim, uma melhor acuidade dos resultados investigados. A
partir da utilizacdo destes novos critérios propostos, prevé-se uma
padronizacdo de metodologias, o que implicara na melhoria da
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qualidade dos trabalhos realizados, favorecendo a comparagao e
apresentacdo de resultados obtidos nas diferentes pesquisas.

Dentre os diversos tipos de pesquisa cientifica, os estudos cli-
nicos sdo aqueles com maior respaldo cientifico. Uma vez que €
realizado in vivo, ou seja, em condicdes reais, favorece avaliagdo
no campo da Odontologia, tornando possivel inclusive avaliar o
comportamento de restauracoes de diversos materiais restaurado-
res. No entanto, poucos estudos na literatura preocupam-se com
a longevidade da resina composta como material restaurador em
dentes deciduos.2#19?2 Esse fato serviu como motivador a realiza-
cdo deste estudo, ndo so pela sua relevancia cientifica mais pela
sua aplicabilidade na clinica infantil odontoldgica. Os estudos lon-
gitudinais avaliam amostras ao longo do tempo, sendo necessarias
duas ou mais avaliagdes. Sdo considerados superiores na produgdo
de conhecimento, gerando evidencias cientificas mais seguras e
confidveis.”® Como exemplo disso, pode-se citar a pesquisa que
avaliou longitudinalmente a performance de restauragdes de 1 a
17 anos pelo critério USPHS.?

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

Com relagdo as restauracées de resina composta realizadas em
dentes deciduos, deve-se considerar que os maiores problemas
técnicos que afetam a longevidade das mesmas estéo relaciona-
das com falhas durante a técnica adesiva do esmalte/dentina que
pode ser explicado por consequéncia da dificuldade de controle
de comportamento infantil associada a dificuldades ou impossi-
bilidade em realizar um adequado isolamento do campo operato-
rio6. No entanto, todas as restauracdes avaliadas foram realizadas
sob isolamento absoluto do campo operatorio. Muito embora as
restauragdes tenham sido realizadas por diferentes alunos de gra-
duacgao, o comportamento das criancas na época da realizacdo de
tais procedimentos ndo foi avaliado.

A importancia de se avaliar a longevidade das restauracoes,
assim como os materiais utilizados para a realizagdo das mesmas
resulta em um melhor aprimoramento dos materiais adesivos, evi-
tando assim a troca das restauracdes e consequentemente o des-
gaste de dente sadio dentro da pratica conhecida anteriormente
por “ciclo restaurador repetitivo”. Em um tratamento restaurador
adequado, a longevidade das restauracoes dos dentes deciduos
assume papel importante, pois se espera que as mesmas permane-
cam estéticas e funcionalmente satisfatdrias durante todo o ciclo
bioldgico do dente, visto que o dente deciduo ¢ o melhor mante-
dor de espaco para o dente permanente sucessor.®”0

Quanto a adaptacdo marginal, nos dois métodos avaliados ndo
foi encontrado diferenca entre as resinas composta empregadas.
Sabe-se que existem diferentes varidveis a serem consideradas
para se avaliar a adaptacdo marginal, tais como, a forma de inser-
cdo do material, a extensdo da cavidade, a qualidade do material
empregado, assim como a habilidade do examinador em diferen-
ciar o limite entre o esmalte e a restauracdo®. No presente estudo,
nado se fez distincdo entre o tamanho das cavidades, sendo con-
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Alpha Plenamente satisfatorio
Bravo Satisfatério
Charlie Insatisfatorio

TABELA 1

Descrigo dos escores do método USPHS para avaliagéo clinica de materiais restauradores (Barnes et al., 1991)"7

1 Clinicamente excelente / muito boa

2 Clinicamente boa (apds polimento muito bom)

& Clinicamente satisfatério (pequenas deficiéncias, sem efeitos adversos)
4 Clinicamente insatisfatérios (mas reparaveis)

5 Clinicamente deficiente (substituicdo necessaria)

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

Adaptacao marginal | Kappa: 1,0

Charisma® 21 2 19 -
Filtek™ P60 7 - 7 - >0,05
Filtek™ Z250 XT 6 1 5 -

Forma anatémica | Kappa: 0,74
Charisma® 21 4 14 8
Filtek™ P60 7 - 7 - >0,05
Filtek™ Z250 XT 6 8 3 1

Carie secundaria | Kappa: 1,0
Charisma® 21 18 & -
Filtek™ P60 7 7 - - >0,05
Filtek™ Z250 XT 6 6 - -

TABELA 3

Resultados obtidos com o método USPHS

templadas tanto restauracées pequenas quanto extensas. Além
disso, a forma de insercdo do material na cavidade preconizada
na disciplina em que a pesquisa se desenvolveu ¢ a incremental,
sendo esta a técnica que mais favorece uma satisfatdria adapta-
cdo marginal.?*** Ainda, a calibracdo do examinador foi bastante
favoravel para esse critério (Kappa= 1,0), fatores que contribuiram
para a avaliacdo dos resultados encontrados.

72 REV ASSOC PAUL CIR DENT 2014;68(1):69-74
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Em relagcdo a presenca de carie secundaria, considerando os
dois métodos de analise, ndo foram encontradas diferencas entre
o0s materiais utilizados. Porém, sabe-se que a reincidéncia de carie
esta diretamente relacionada com o diagndstico do paciente em
relacdo a doenca, seus habitos de dieta e higiene bucal.” Assim,
o controle da doenca deve fazer parte do tratamento, uma vez
que a restauracdo ndo € capaz de tratar a doenca carie e limitar o
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TABELA 4
Resultados obtidos com o método FDI

aparecimento de novas lesdes. Somente trés dos dentes avaliados
no estudo apresentaram escores BRAVO (USPHS) caracterizando
as restauracdes que apresentavam evidéncia de céarie na margem
da restauracdo. Jd no método FDI o maior escore encontrado para
esse critério foi 0 3, sendo a restauragdo ainda considerada pas-
sivel de reparo e ndo necessariamente indicada a sua troca. Cabe
ressaltar que os pacientes cujas restauracoes apresentaram lesées
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de cérie reincidentes foram encaminhados as Clinicas Infantis
para realizarem os devidos procedimentos terapéuticos.

Em relacdo ao manchamento superficial, houve diferenca entre
a resina Filtek™ P60 em relagdo as demais (Filtek™ Z250 e Charisma).
A resina Filtek™ P60 apresentou maior manchamento superficial,
fato provavelmente relacionado ao tamanho e quantidade de suas
particulas inorganicas 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 satisfatorio, concentrando seu desfe-
cho no escore 2, ou seja, satisfatorio, sem apresentar falhas.

Para o critério de desgaste, os resultados demonstraram que nao
houve diferenca entre as trés resinas compostas comparadas. Refe-
rente a esse tema, foi publicado um estudo que relatou que o grau
de desgaste ndo tem sido considerado como um problema relacio-
nado a longevidade das restauragdes de resina composta em dentes
deciduos, uma vez que os materiais atuais acompanham o desgaste
fisioldgico sofrido por estes dentes.* Tal comportamento do material
se torna mais um fator de indicagdo para dentes deciduos.

Finalmente, para o critério de fratura e retencao das restaura-
coes, nao houve diferenca entre as resinas compostas avaliadas,
resultado que pode estar relacionado com o correto emprego dos
sistemas adesivos e adequado processo de fotopolimerizacdo dos
materiais. Sabe-se que o estresse da contracdo de polimerizacdo
das resinas pode provocar alteracoes na camada de adesivo apli-
cada. Tal fendmeno, dependendo da configuracéo cavitaria, pode
tender a gerar tensdo do adesivo, fato que prejudica tanto o veda-
mento quanto a retencdo do material restaurador.?®

Apesar dos resultados positivos encontrados no presente es-
tudo em relacdo as restauragdes de resina composta em dentes
deciduos, esses devem ser confirmados por outros estudos clinicos
controlados, agregando-se outras variaveis, como: outros sistemas
adesivos, outras resinas compostas, maior numero de restauracoes,
maior tempo de avaliagdo, para que, assim, se possa conhecer me-
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confirmar os referidos achados, devido especialmente ao pequeno
tamanho da amostra.

APLICACAO CLINICA

Este estudo pretende auxiliar o Cirurgido-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 clinico 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 sdo materiais sequros e apropriados
para a restauracao de dentes deciduos.
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