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Clinical retrospective evaluation of posterior composite resin
restorations

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma avaliacdo clinica retrospectiva de restauracoes
diretas de Classes | e Il em resina composta, realizadas por alunos de graduacéo da Faculdade de
Odontologia da UFRGS. Foram avaliadas 103 restauragdes em resina composta (46 Classe | e 57
Classe Il), sequindo uma modificacdo dos métodos USPHS e FDI. O tempo de permanéncia em
boca das restauragdes avaliadas variou entre 8 e 61 meses. O principal motivo para reparo ou
substituigdo das restauracoes Classe | foi em funcio da recorréncia de carie (8,7%), sequido de
brilho superficial (8,6%), de acordo com o método FDI. Para as restauracées Classe Il, o principal
motivo de falha foi fratura e retengdo (29,8%), sequido de integridade dental (24,5%). De acor-
do com a avaliacdo pelo método USPHS, o critério descoloracdo marginal teve a maior taxa de
falha para restauracdes Classe | (17,4%), seqguido por cérie secundaria (13%). Para restauracées
Classe II, descoloracdo marginal foi o critério que mais falhou (16%), seguido por adaptacdo
marginal (13,7%). A taxa total de falha dos métodos USPHS e FDI para restauractes Classe | foi
de 32,6% e 20%, e para restauracdes Classe Il foi de 36,8% e 49,1%, respectivamente. Conclui-
-se que as restauracgdes Classe | avaliadas demonstraram um desempenho clinico positivo, com
a maior parte dos critérios classificados como excelentes, bons e satisfatorios, dentro do tempo
avaliado. Grande parte das restauracées Classe Il demonstrou um desempenho insatisfatorio ou
deficiente em algum dos critérios avaliados.

Descritores: longevidade; restauracao dentdria permanente; taxa de sobrevida

ABSTRACT

The goal of this work was to perform a retrospective clinical evaluation of direct composite
resin Class | and Class Il restorations performed by students from UFRGS School of Dentistry.A
total of 103 composite resin restorations (46 Class | and 57 Class II) were evaluated, following a
modification of the USPHS and FDI methods. The evaluated restorations lifetime varied between
08 and 61 months.According to the FDI method, the main reason for the Class | restorations
repair or replacement was because of recurrent caries (8.7%), followed by superficial brightness
(8.6%). For class Il restorations, the main failure reason was fracture and retention (29,8%),
followed by dental integrity (24,5%). According to the USPHS method, superficial staining pre-
sented the highest failure rate for Class | (17,4%), followed by recurrent caries (139%). For Class
I, superficial staining showed the highest failure rate (16%), followed by marginal adaptation
(13,7%). Total failure rate for USPHS and FDI methods for Class | restorations was 32,6% e 209,
and for Class Il restorations was 36,8% e 49,1%, respectively.lt was concluded that the evalua-
ted Class | restorations presented a positive clinical performance, with most criteria classified as
excelent, good and satisfactory, in the evaluated period. A significant part of Class Il restorations
presented a insatisfatory or deficient performance in some evaluated criteria.

Descriptors: longevity; dental restoration, permanent; survival rate
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RELEVANCIA CLINICA

Nos cursos de graduacdo em Odontologia, os estudantes sdo
orientados pelos professores a realizar tratamentos restauradores
seguindo protocolos clinicos pré-estabelecidos, porém, o fato de
os alunos estarem no inicio de suas atividades clinicas pode in-
fluenciar a qualidade final das restauracdes dentarias. Portanto,
faz-se necessario avaliar o desempenho clinico de restauracoes
posteriores realizadas por alunos de graduagdo.

INTRODUCAO

Com a diminuicdo dos indices de carie primdria, a literatura
recente relata que a substituicdo de restauracdes passou a ser o
principal motivo da realizacdo de restauragdes dentarias.” Os mo-
tivos pelos quais estas restauragoes sdo substituidas variam de ca-
ries recorrentes, degradacdo marginal e motivos estéticos, sendo
estes influenciados pelo fator socio cultural. Nas restauragdes em
resina composta, a degradacao marginal e fendas, bem como cérie
secundaria e descoloracao marginal, caracterizam razdes para a
substituicdo das restauracdes.?

A longevidade e as caracteristicas funcionais de uma res-
tauracdo sdo os fatores mais importantes para determinar a
efetividade a longo termo do tratamento restaurador.® A dura-
bilidade das restauracdes posteriores de resina composta € in-
fluenciada principalmente por varidveis clinicas (tipo, tamanho
e localizacdo da restauracdo), qualidade e técnica do operador,
fatores socioecondmicos e demograficos, e aspectos compor-
tamentais.* Diferencas na qualidade da higiene oral, disponi-
bilidade de fluor e habitos alimentares também podem estar
associados.®

0 método de avaliacdo de restauragdes diretas USPHS, cria-
do ha aproximadamente quatro décadas atras por Ryge, conti-
nua em uso até hoje como parte da rotina de avaliacdo clinica.
Através dos anos, critérios similares aos deste método tem sido
também utilizados para produzir modificacées do método US-
PHS.® Entretanto, com o aumento na qualidade dos materiais
restauradores, foi necessario um método mais sensivel, com
um aprimorado poder discriminativo comparado com o pro-
posto por Ryge’ . O modelo FDI foi publicado pela primeira vez
em 2007 e vem sendo usado em estudos clinicos envolvendo
restauracdes de resina composta em dentes posteriores.® Nos
cursos de graduagdo em Odontologia, os alunos sdo orientados
pelos professores a realizar tratamentos restauradores repro-
duzindo protocolos clinicos pré-estabelecidos, seguindo todos
0s principios de biosseguranga e preparo, com utilizagao crite-
riosa dos materiais restauradores. Porém, o fato de os alunos
estarem no inicio de suas atividades clinicas pode influenciar
a qualidade final das restauragdes dentérias. Opdam e colabo-
radores? salientam em seu estudo que a realizacdo de restau-
ragdes por estudantes inexperientes relaciona-se mais estreita-
mente a certos tipos de falhas de restauracdo em comparacdo
a alunos com maior experiéncia.

0O objetivo deste trabalho foi realizar uma avaliagdo retrospec-
tiva do desempenho clinico de restauracoes posteriores executa-
das por alunos de graduacédo de uma faculdade de Odontologia.
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MATERIAIS E METODOS

Selecdo dos pacientes e coleta de dados

O presente estudo foi conduzido retrospectivamente usando
dados eletronicos e prontudrios em papel de pacientes que rece-
beram tratamento dental nas clinicas da Faculdade de Odontolo-
gia da UFRGS.

A pesquisa foi aprovada pela Comisséo de Pesquisa da Facul-
dade de Odontologia (COMPESQ) e pelo Comité de Etica da UFRGS
(n° 273.904).

Uma lista dos pacientes que iniciaram novo prontuario a partir
de 2004 foi gerada pelo sistema eletronico Acess.

A fim de determinar a longevidade de restauracoes e rein-
cidéncia de lesdes de carie em dentes restaurados com resina
composta por alunos de graduacdo da Faculdade de Odon-
tologia da UFRGS, pacientes que receberam restauracdes do
tipo Classe | e Classe Il em resina composta, executadas pe-
los alunos, entre os anos de 2007 e 2011 foram convidados a
participar do estudo. Estes pacientes receberam informacoes
detalhadas sobre todos os procedimentos, sendo submetidos a
aceitacdo ou rejeicdo do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, redigido em conformidade com a Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude.

Amplitude da amostra

A amostragem segue os padrdes estabelecidos em 2001 pelo
Conselho de Assuntos Cientificos da Associacdo Dentdria Ameri-
cana (ADA) para a avaliagdo de restauracdes em resina composta.

0 tamanho da amostra necessaria para o estudo foi calcula-
do com base em um intervalo de confianca de 90%, erro presu-
mido de 10% e um percentual de desfecho para carie secundaria
de 22,49%, através da formula: n=02.p.q/e2, sendo o=numero
de desvios-padrdo, p=percentual de ocorréncia do desfecho,
g=100-p, e=erro permitido." O valor de n encontrado foi de 46
restauracoes.

Critérios de inclusdo e exclusdo dos pacientes

Para participar do estudo, o paciente deveria:

1. Fornecer consentimento escrito e assinado;

2. Ser maior de 18 anos ou estar acompanhado de um res-
ponsavel;

3. Ter recebido no minimo uma restauracao Classe | ou Il em
resina composta realizada por aluno de graduagdo no periodo se-
lecionado;

4. Nédo ter recebido atendimento odontoldgico restaurador
fora da Universidade posterior a restauracao avaliada.

0O individuo seria excluido do estudo se:

1. Nao pudesse ou ndo quisesse comparecer a consulta de re-
-chamada;

2. Estivesse participando de outra pesquisa clinica;

3. Apresentasse alguma condi¢do médica ou oral pré-existente
que o investigador/examinador julgasse poder colocar o individuo
em risco durante o estudo;

4. Apresentasse historia médica ou dental que pudesse interfe-
rir nos resultados do estudo.
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Dentistica

Avaliagdo clinica

Um total de 57 pacientes se encaixaram nos critérios de in-
cluséo do estudo e foram examinados pelos pesquisadores. Foram
avaliadas 103 restauragdes em resina composta (46 Classe | e 57
Classe 1), seguindo uma modificacdo dos métodos USPHS e FDI.

A avaliagdo das restauracdes foi realizada por dois investiga-
dores examinando cada paciente independentemente e, quando
houve discordancia, o desempate foi dado pelo calibrador.

Critérios e procedimentos para a avaliagdo clinica direta

As avaliacdes clinicas foram feitas segundo dois critérios:
1. USPHS modificado (Quadro 1) e 2. FDI modificado (Quadros
2,3¢e4).

0 exame clinico foi tatil e visual, utilizando espelho clinico sob

iluminacéao artificial e sonda exploradora para verificar integridade
marginal (adaptacdo e coloracdo marginal), discrepancia morfolo-
gica (alteracdo de contorno) e estética (manchamento e textura
superficial) das restauracées.

A avaliacdo da necessidade de reparo ou substituicdo das res-
tauracoes avaliadas foi diagnosticada pelo método de avaliacdo
FDI. A indicacdo de necessidade de intervencao nas restauracoes
avaliadas deu-se de acordo com os seguidos critérios:

e Restauracdes avaliadas como "“Clinicamente Insatisfatoria”
para um ou mais critérios de propriedades estéticas, propriedades
funcionais efou propriedades bioldgicas foram encaminhadas para
reparo.

e Restauractes avaliadas como “Clinicamente Deficiente (ne-
cessita substituicdo)” para um ou mais critérios de propriedades

CRITERIO ESCORE DEFINICAO
Adaptagdo Marginal A Sem evidéncia de fenda de margem, dentro da qual a sonda pudesse
penetrar.
B Evidéncia visivel de fenda, sem exposicdo de dentina.
C Evidéncia visivel de fenda, com exposigdo de dentina.
Forma Anatomica A Restauragdo em continuidade com a forma anatomica existente.
B Restauragdo em descontinuidade com a forma anatémica existente,
mas a perda de material ndo é suficiente para expor dentina.
C Restauragdo em descontinuidade com a forma anatémica existente e a
perda de material é suficiente para expor dentina.
Descoloragdo Marginal A Auséncia de pigmentagdo.
B Leve pigmentagdo que desaparece com o polimento.
(o Descoloragdo que penetra na interface e ndo sai com polimento.
Cdarie Secundaria A Sem evidéncia de lesGes de cérie contiguas a margem da restauragdo.
B Evidéncia de lesGes de cdrie contiguas a margem da restauragdo.

QUADRO 1
Critérios de avaliacdo clinica USPHS

Propriedades Estéticas

1. Brilho Superficial

2. Manchamento 3. Forma Anatomica

Superficial
1. Clinicamente Excelente 1.1. Brilho comparavel ao do 2.1.Sem 3.1. Forma ideal.
esmalte. manchamento
superficial.
2. Clinicamente bom (apds 1.2. Levemente rugosa, ndo 2.2. leve 3.2. Forma é levemente
polimento excelente) perceptivel a distancia. manchamento alterada.

facilmente removido.

3. Clinicamente suficiente ou

satisfatdrio
adesivo ou saliva.

1.3. Superficie rugosa, mas
aceitdvel se recoberto com

2.3. Manchamento
moderado também
presente em outros
dentes,
esteticamente
aceitavel.

3.3. A forma é distinta, mas
ndo opticamente
desagradavel.

4. Clinicamente Insatisfatorio

1.4. Superficie aspera,
impassivel de ser encoberto
pela saliva, polimento nio
suficiente para recupera-la.
Outras intervengdes sdo
necessarias.

2.4. Manchamento
superficial inaceitavel
presente na
restauragdo. Outras
intervengoes sdo
necessarias.

3.4. A forma é afetada e
inaceitavel opticamente.
Intervengdo (corregdo)
necessaria.

5. Clinicamente Deficiente
(necessita substituigdo)

1.5. Muito rugosa, com
retengdo de placa inaceitavel.

2.5. Inaceitavel.
Necessita
Substituigdo.

4.4.Aformaé
completamente insatisfatoria
ou esta perdida. Necessita
substituicdo.

Escores Estéticos

Esteticamente Aceitavel (n2 e %):

N&o Aceitavel (n2 e %):

Critérios de avaliacéo clinica FDI para propriedades estéticas

QUADRO 2
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Propriedades 4. Fraturas e 5.Adaptagdo 6. Desgaste 7. Ponto de Contato
Funcionais Retencao Marginal
1. Clinicamente 4.1. Restauragdo 5.1. Interface 6.1. Desgaste 7.1. Ponto de contato
Excelente retida, sem fraturaas | harmoniosa, sem fisioldgico equivalente | normal (fio ou ldamina
ou trincas. fendas ou ao do esmalte. metdlica de 25um pode

descoloragdes.

ser inserido).

2. Clinicamente Bom
(apds polimento
excelente)

4.2.Pequena trinca.

5.2. Pequeno gap
(50um). Microfratura
marginal removivel
com polimento.

6.2. Desgaste normal,
com pequena
diferenca para o
esmalte.

7.2. Levemente
aproximado, mas ndo
desagradavel.

3. Clinicamente
suficiente ou
satisfatério

4.3. Duas ou mais
pequenas trincas.
Pequenas fraturas
(ndo afetando a
integridade marginal
ou o ponto de
contato).

5.3. Gap de 150um
ndo removivel. Varias
pequenas fraturas de
esmalte ou dentina.

6.3. Maior taxa de
desgaste se comparada
a do esmalte, mas
dentro da variagdo
bioldgica.

7.3. Contato fraco, sem
dano dental ou
periodontal (lamina
metélica de 50um pode
ser inserida, mas de
100um n3o).

4. Clinicamente
Insatisfatdrio

4.4. Fraturas maiores
comprometendo a
qualidade marginal
ou o ponto de
contato. Fraturas
com ou sem perda
estrutural (menos da
metade da
restauragdo).

5.4. Gap maior que
250um com possivel
exposi¢do de
dentina. Fraturas
danificando as
margens. Notavel
fratura de paredes de
esmalte ou dentina.

6.4. Desgaste
consideravelmente
maior que do esmalte,
perda de ponto de
contato.

7.4. Contato muito fraco
(ldmina metalica de
100um pode ser
inserida), com possivel
dano (impacgdo
alimentar). Reparo
possivel.

5. Clinicamente
Deficiente (necessita
substituigdo)

4.5. (Parcial ou
completa) perda da
restauragao.

5.5. Restauragdo
solta, mas ainda
dentro da cavidade.

6.5. Desgaste excessivo
e inaceitavel. Necessita
substituigdo.

7.5. Contato muito fraco,
com claro dano, dor ou
gengivite. Necessita

substituigdo.

Escores Funcionais

Fungdo Aceitavel (n2 e %):

Fungdo Ndo Aceitdvel (n2 e %):

QUADRO 3
Critérios de avaliacdo clinica FDI para propriedades funcionais

Propriedades Bioldgicas

8. Recorréncia de

9. Integridade

10. Mucosa Adjacente

Caries, Erosdo ou Dental
Abfracao
1. Clinicamente Excelente 8.1. Sem carie secundaria 9.1. Completamente 10.1. Mucosa adjacente a
ou primdria. integro. restauragdo sauddvel.

2. Clinicamente Bom (apds
polimento excelente)

8.2. Pequena e localizada
1.Desmineralizagdo
2.Erosdo
3.Abrasdo/abfracdo sem
necessidade de
tratamento preventivo.

9.2. Pequena perda de
estrutura e/ou linha de
fratura em esmalte
(menor que 150um).

10.2. Saudavel apos pequena
remogdo de fatores de irritagdo
mecanica.

3. Clinicamente suficiente ou
satisfatério

8.3. Grandes areas de

1. Desmineralizagdo
2.Erosdo
3.Abrasdo/abfracdo sem
necessidade de
tratamento preventivo.

9.3. Pequena perda de
estrutura e/ou linha de
fratura em esmalte
(menor que 250um).
Sem efeitos adversos.

10.3. Alteragdo da mucosa, mas
sem suspeita de relagdo causal
com o material restaurador.

4. Clinicamente Insatisfatério

8.4. Cérie cavitada, erosdo
em dentina,
abrasdo/abfracdo em
dentina. Localizada e
acessivel, pode ser
reparada.

9.4. Grande perda de
estrutura e/ou linha de
fratura em esmalte
(maior que 250um, a
sonda penetra).
Exposicao de
dentina/base.

10.4. Suspeita de alergia
moderada, liquendide ou de
reagdo toxicoldgica.

5. Clinicamente Deficiente
(necessita substituigcdo)

8.5. Carie secunddria
profunda ou com dentina
exposta que ndo é
acessivel para reparo da
restauragao.

9.5. Fratura da
restauragdo ou da
cuspide.

10.5. Suspeita de alergia severa,
liquendide ou de reagdo
toxicoldgica.

Escores Funcionais

Fungdo Aceitavel (n2 e %):

Fungdo Nao Aceitdvel (n2 e %):

QUADRO 4
Critérios de avaliacdo clinica FDI para propriedades bioldgicas

358 REV ASSOC PAUL CIR DENT 2015;69(4):355-62

Artigo 13 - Avaliag&o clinica retrospectiva de restauragbes posteriores de resina — fluxo 1302.indd 358

25/11/15 14:53



Dentistica m

RESINA FABRICANTE TIPO DE MODULO DE % TAMANHO | INDICACAO
COMPOSTA PARTICULA ELASTICIDADE | PARTICULAS | MEDIO DA CLINICA
(GPA) ORGANICAS | PARTICULA
Charisma Heraeus- Micro-Hibrida 14.06 59.4 vl 0.7 um Dentes
Kulzer anteriores
e
posteriores
7350 XT 3M/ESPE Nanoparticulada 133 63.3vl 20-75 um Dentes
anteriores
e
posteriores
Opallis FGM Nano-Hibrida 9.1 58 vl 0.5 um Dentes
anteriores
e
posteriores
Esthet-X HD Dentsply Nano-Hibrida 12.3 77 wt 0.6-0.8 um Dentes
anteriores
e
posteriores
QUADRO 5

Caracteristicas e propriedades das resinas compostas utilizadas

estéticas, propriedades funcionais efou propriedades bioldgicas
foram encaminhadas para substituicéo.

® Nenhuma intervencdo foi realizada em restauragdes que
pela avaliagdo realizada pelo Cirurgido-Dentista apresentaram
alteracoes que ndo representassem risco a saude ou deficiéncia
estética que incomodasse o paciente.

Andlise dos dados

Os dados coletados na avaliacdo clinica foram tabulados para
analise descritiva de acordo com os dois métodos empregados
(USPHS e FDI modificados).

RESULTADOS

Foram avaliadas 103 restauragoes, sendo 46 Classe | e 57 Classe
[l em um total de 57 pacientes. A taxa total de falha dos métodos
USPHS e FDI para restauracées Classe | foi de 32,6% e 20%, e para
restauragdes Classe Il foi de 36,8% e 49,1%, respectivamente. Das

103 restauracoes avaliadas, 47,5% falharam em algum critério.

Trés restauracoes foram classificadas como perdidas no momento
da avaliacdo. Uma restauracdo encontrava-se solta, mas ainda dentro da
cavidade com o dente fraturado. Trés dentes estavam completamente
fraturados, impossibilitando a avaliacdo das restauracdes, o que justifica
0 n=50 em alguns dos critérios avaliados. Entre as restauracdes Classe I,
para ambos 0s métodos, a restauracdo que se encontrava solta dentro da
cavidade fez parte apenas do critério adaptacdo marginal (n=51).

0O sistema adesivo utilizado em todas as restauragdes foi Scotch
Bond Multi Purpose (3m ESPE). Quatro diferentes marcas de resina
composta (Quadro 5) foram utilizadas: Charisma (Heraeus-Kulzer),
Esthet-X HD (Dentsply), Z350 XT (3M ESPE) e Opallis ( FGM).

Trinta e quatro restauracdes (73,9%) Classe | e 40 Classe Il (70,1%)
pertenciam a pacientes do género feminino e 12 (26,1%) Classe | e 17
(29,8%) Classe Il pertenciam a pacientes do género masculino. A idade
dos participantes variou entre 15 e 76 anos, com uma média de idade em
torno dos 39 anos. O tempo de permanéncia em boca das restauracoes

Tempo da Restauragdao em Boca

Frequéncia
O B N W & 1 OO N

8 1718192324252627282930313233343536373839414243444648495153565861

Numero de Meses

HClasse| m(Classell

GRAFICO 1
Frequéncia do nimero de restauracées de acordo com o tempo de permanéncia em boca
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avaliadas variou entre 08 meses e 61 meses, com uma média de tempo
de aproximadamente 32 meses para restauraces Classe | e de 34 meses
para restauragdes Classe II. A frequéncia das restauragdes de acordo com
o tempo de permanéncia em boca pode ser visto no Grafico1.

De acordo com a avaliacdo pelo método USPHS modificado (Tabela
1), um total de 13% das restauragdes Classe | e 1200 Classe Il foram consi-
deradas com evidéncia de lesdo de carie contigua a margem da restaura-
¢éo (escore B). Das restauragtes avaliadas, 47,4% apresentaram resultado
satisfatorio (escore B) para adaptagdo marginal, sendo que 9,2% tiveram
uma avaliagdo ruim para este critério. Para o critério forma anatomica,
apenas quatro restauracoes (4,1%) foram consideradas insuficientes, 17
(17,7%) foram classificadas como satisfatdrias e 75 (78,1%) foram clas-
sificadas como excelentes. Uma maior variabilidade pode ser vista para a
descoloracdo marginal, onde 22,9% das restauracdes foram consideradas

satisfatorias (escore B) e outras 16,6% foram consideradas ruins.

Os resultados para os critérios do método FDI modificado en-
contram-se na Tabela 2, incluindo as propriedades estéticas, fun-
cionais e bioldgicas, respectivamente.

Entre as 103 restauragdes avaliadas, constatou-se que o prin-
cipal motivo para reparo ou substituicao das restauracoes foi em
funcéo da recorréncia de crie (8,7%) para restauracées Classe |, e
fratura e retencdo (29,8%) seguido por integridade dental (24,5%)
e ponto de contato (20%), para restauragdes Classe Il.

De maneira geral, as propriedades estéticas (Tabela 2) apresenta-
ram-se com resultados excelentes ou bons (escores 1 ou 2 da tabela). No
critério brilho superficial, apenas 7 (7,20%) restauragtes falharam, apre-
sentando resultados insatisfatorios ou deficientes (escores 4 ou 5 da
tabela). Percebe-se que para o critério manchamento superficial houve

TABELA 1
Avaliacdo clinica das restauracdes de resina composta de acordo com o método USPHS modificado

Classe | Classe Il
Escores™ Restauracoes Escores® Restauracoes
Clinicamente Clinicamente

n (A/B/C) Aceitaveis n (A/B/C) Aceitaveis
Adaptacao
Marginal 46 (27/17/2) 95,7% 51 (15/29/7) 86,2%
Forma Anatomica 46 (38/7/1) 97,8% 50 (37/10/3) 940/
Descoloracéo
Marginal 46 (30/8/8) 82,6% 50 (28/14/8) 84%
Carie Secundaria 46 (4/6/0) 50 (44/6/-) 88%

* Para cada critério de avaliacdo um escore de A a C ¢ atribuido: A-B quando a
restauracéo € clinicamente aceitavel, enquanto C apresenta falha.

TABELA 2
Avaliacdo clinica das restauragdes de resina composta de acordo com o método FDI

Classe | Classe Il
Escores” Restauracoes Escores” Restauracoes
Clinicamente Clinicamente
n (1/2/3/4/5) Aceitaveis n (1/2/3/4/5) Aceitaveis
Propriedades Brilho Superficial 46 (24/15/3/2/2) 90,9% 50 (18/19/10/1/2) 949%
Estéti Manchamento Superficial 46 (29/9/7/1/0) 97,5% 50 (32/10/5/2/1) 949
steticas a .
Forma Anatomica 46 (22/17/7/0/0) 100% 50 (16/20/10/2/3) 949%
Fratura e Retencdo 46 (34/6/3/3/0) 93,5% 557 1 ((169//2183/7%3/3) 70%
Propriedades Adaptacdo Marginal 46 (21/19/3/3/0) 93,5% 50 (47/1/2/0/0) 80,3%
Funcionais Desgaste 46 (43/1/2/0/0) 100% 40 (22/4/6/8/0) 100%
Ponto de Contato 80%
RS Recorréncia de Carie 46 (37/5/0/4/0) 91,3% 50 (38/5/0/4/10) 90%
. Integridade Dental 46 (36/4/3/3/0) 93,5% 50 (37/6/14/0/0) 75,3%
Bioldgicas .
Mucosa Adjacente 100%
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* Para cada critério de avaliacdo um escore de 1 a 5 € atribuido: 1-3 quando a
restauracao € clinicamente aceitavel, e 4-5 quando apresenta falha.
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uma pequena taxa de falha total (4,1%); no entanto, 12,7% de todas as
restauracoes foram classificadas apenas como satisfatorias (escore 3).

Em relagdo as propriedades funcionais do método FDI, a maior parte
das restauracdes de Classe | apresentou excelentes resultados para o critério
fraturas e retencéio (73,9% para o escore 1); a0 contrario das restaurages de
Classe I, que tiveram no mesmo critério a maior taxa de falha (29,8%) entre
todos os outros critérios avaliados. Uma maior variabilidade para o critério
adaptacdo marginal foi encontrada para as restauraces de Classe |, com
45,7% das restauracoes classificadas no escore 1, sendo a taxa de falha de
6,5%. Ja para as restauracoes de Classe Il, apenas 11,79% foram classificadas
no escore 1, apresentando uma taxa de falha de 19,6%. No método USPHS
modificado, 9,2% das restauragdes apresentaram resultados insatisfatorios
(escore C) para o critério adaptacio marginal.

Dentro das propriedades bioldgicas, o critério recorréncia de
carie, apesar de ter sido o principal motivo para reparo ou substi-
tuicdo de restauracées Classe |, ainda assim apresentou um exce-
lente resultado (escore 1), para as restauragdes de ambas as classes
(80,49% e 88% para Classe | e Il respectivamente). Embora a maio-
ria dos critérios tenha apresentado alguma taxa de falha, grande
parte das restauracoes foi considerada como passivel de reparo
para as propriedades bioldgicas, sendo que somente 11 restaura-
coes, todas de Classe Il, tiveram necessidade de serem substituidas.

DISCUSSAO

No presente estudo foi observado que o principal motivo para a
necessidade de reparo ou substituicdo de uma restauracdo de Classe
I, de acordo com o método FDI modificado, foi em funcéo de recor-
réncia de carie. Este critério inclui a avaliagdo da presenca de carie
primaria efou secundaria. O método foi capaz de indicar situacées em
que, apesar da presenca de carie, ndo houve necessidade de reparo ou
substituicdo, o que esta indicado pelos escores 2 e 3 (Tabela 1).

O critério cdrie secundaria do método USPHS modificado apresen-
tou uma taxa total de 12,5% para o escore B para ambas as classes,
ou seja, nestas restauragdes foi encontrada evidéncia de cdrie secun-
daria. Porém, ndo ha como mensurar quais as restauracoes necessitou
de reparo ou substituicdo, visto que ele aponta apenas a presenca ou
ndo de lesdo de carie contigua as margens da restauracao, podendo ser
considerada uma limitacdo para este método. De acordo com Gonzalez-
-Cabezas e colaboradores', caries secunddrias ainda sdo um problema
constante na Odontologia, tornando-se uma questdo importante na
pratica odontologica diaria. De Moura e colaboradores™ apontam limi-
tacoes no vedamento marginal e degradacéo do sistema adesivo como
possiveis razdes para o desenvolvimento de caries secunddrias em res-
tauragdes de resina composta. Tais limitacdes no vedamento seriam
resultantes da contracéo de polimerizagéo do compasito.

No método FDI modificado, o critério brilho superficial demons-
trou uma baixa taxa de falha. 0 método USPHS modificado néo pos-
sui nenhum critério que avalie esta caracteristica da restauracao,
impedindo que haja uma comparacéo de resultados entre os dois
métodos utilizados para o estudo, o que pode ser considerado como
uma limitacdo para o método USPHS. De acordo com Demarco e
colaboradores’, ¢ improvavel que aspectos relativos a qualidade es-
tética, tais como cor e anatomia da restauracao, tenham influéncia
na sobrevivéncia das restauracoes posteriores em geral.
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Entre as restauracdes Classe I, a alta taxa de falha encontrada no cri-
tério adaptacdo marginal deve-se, provavelmente, a grande quantidade
de gaps encontrados na regido interproximal, podendo ter sido ocasio-
nados pela contracao de polimerizagdo das resinas compostas utilizadas
ou também pela inexperiéncia do operador. No método FDI considera-se
que a falta de adaptacdo marginal tenha ocorrido em funcdo de fratu-
ra na estrutura dentdria remanescente, enquanto que o método USPHS
ndo especifica se a fratura ocorreu na estrutura dentaria ou no material
restaurador utilizado. Para fraturas que tenham ocorrido no material res-
taurador, 0 método FDI possui outro critério, chamado fraturas e reten-
¢do, que teve uma taxa de falha semelhantemente alta para o presente
estudo. Goodchild™ considera que entre os principais desafios a serem
superados em uma restauracdo Classe Il estdo selamento marginal inade-
quado, contatos interproximais abertos e fraturas. Para diminuir o niumero
de falhas na regido interproximal € interessante que o aluno faca uso de
matriz e cunha bem adaptados ao dente e também de instrumentais que
o auxiliem na confeccao do ponto de contato.

Demarco e colaboradores’, afirmam que estudos apontam a des-
coloracdo marginal e defeitos marginais como causa de fracasso res-
taurador. Neste trabalho, o critério descoloracao marginal do método
USPHS modificado mostrou um indice total de 16,6% de classificacdo
para o escore C, indicando que estas restauracdes foram consideradas
insatisfatorias para este critério. Apesar de ter sido o critério que mais
falhou no método USPHS, devemos considerar que descoloracdo mar-
ginal por si s6 pode ndo indicar a substituicao da restauracao, pois neste
caso trata-se de dentes posteriores onde a estética ndo ¢ tao relevante,
fazendo-se necessario um acompanhamento radiografico periodico.

O critério forma anatdmica ndo apresentou taxa de falha para o meé-
todo FDI modificado nas restauragtes de Classe | (contra 10% de Classe Il),
porém mostrou um indice relativamente alto para escores considerados
bons e satisfatorios (Tabela 2). Para o método USPHS modificado, uma
pequena parcela das restauracdes Classe | e Classe Il foram classificadas
como insatisfatorias (escore C). Pode-se considerar uma limitacdo para o
estudo o fato de que ndo ha um registro da forma anatébmica no momen-
to logo apos o0 acabamento e polimento das restauracoes, impedindo um
comparativo entre o “tempo zero" e 0 momento em que a restauragao
foi avaliada. Mas, em contrapartida, 100% das restauracdes avaliadas no
critério desgaste do método FDI foram classificadas como clinicamente
aceitaveis, podendo-se considerar que estas restauracoes nédo tiveram sua
forma anatdmica muito modificada ao longo do tempo. Estes resultados
estdo de acordo com um estudo realizado por Barnes et al'®, que ava-
liou restauractes diretas de resina composta em dentes posteriores, onde
todas as restauragdes foram classificadas como clinicamente aceitaveis
para o critério forma anatdémica apos cinco anos, sendo que apenas uma
restauracdo foi considerada inaceitavel apos oito anos de avaliagdo.

Nossos resultados também corroboram com um estudo que avaliou
dois tipos de resina composta em restauragdes com vinte e dois anos de
acompanhamento, onde os autores concluiram que o critério desgaste ndo
representou problema em restauracdes com estes materiais em dentes pos-
teriores, visto que nenhuma restauracdo foi substituida por este motivo.'®

Como este estudo ¢é de carater retrospectivo, ndo ha como saber as
condicbes das restauragdes logo apds seu acabamento e polimento. Se-
gundo Kubo", apesar de os estudos retrospectivos serem menos precisos
do que os prospectivos apresentam como vantagem o fato de que um
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grande numero de restauracdes poderem ser avaliadas em um tempo re-
lativamente curto. O fato de ndo haver um registro do estado inicial da
restauracao logo apos 0 acabamento e polimento desta pode ser conside-
rado uma limitagéo para este estudo, visto que ndo ha como inferir se os
materiais restauradores utilizados apresentavam correspondéncia exata
de cor no momento do procedimento, tendo sofrido alteragdo ao longo
do tempo, ou se esta falta de correspondéncia entre cor do dente e ma-
terial restaurador deve-se a uma falha na escolha da cor ou na execugdo
do procedimento restaurador. Portanto, o critério de estabilidade de cor
ndo fez parte da analise dos dados, pois ndo havia registro fotografico
inicial, impossibilitando a comparagao ap6s os anos. Van De Sande et al"®
ndo observaram diferenca significativa entre os tipos de resina utilizadas
na longevidade as restauracées. Justificam que, assim como no presente
estudo, as resinas compostas utilizadas apresentavam boas propriedades
mecanicas, apesar das pequenas diferencas em suas composicoes.

Houve dificuldade em encontrar pacientes dentro do perfil buscado,
visto que muitos prontudrios haviam sido preenchidos de forma insufi-
ciente, ndo informando a classe da restauracdo realizada, ou, até mes-
mo, a face em que foi feita a restauracdo. Os tratamentos séo descritos
pelos alunos da graduacdo a méo livre, de forma néo sistematizada, e
ndo ha como obter as informacées de forma padronizada. Outra limi-
tacdo encontrada foi 0 contato com os pacientes, pois muitos telefones
estavam desatualizados e ndo existiam mais ou ndo pertenciam mais a
pessoa. Estas limitacdes estdo de acordo com as dificuldades encontra-
das em outros estudos retrospectivos na literatura. Doméjean-Orliaguet
e Gansky' relataram como limitagdes para seu estudo a natureza re-
trospectiva e a porcentagem relativamente alta de informacoes faltan-
do nos formularios. Collins, Bryant e Hodge? também discutem sobre as
dificuldades de re-chamar pacientes em ensaios clinicos de longo prazo,
em virtude da tendéncia dos pacientes em mudarem-se para areas dis-
tantes ou tornarem-se indisponiveis apos obterem emprego.

Por fim, os dois métodos utilizados (USPHS e FDI modificados) mos-
traram-se eficazes em avaliar restauragdes de resina composta Classe
| e Classe Il. Entretanto, o método FDI foi mais sensivel, ilustrando de
forma mais clara estagios iniciais de algumas complicagdes e situacoes
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em que, mesmo com a ocorréncia de alguma condicdo desfavoravel,
ndo houve necessidade de reparo ou substituicao da restauragdo.
Novos estudos devem ser conduzidos para uma avaliagdo clinica mais
controlada, com um aumento no ndmero da amostra, um acompanha-
mento adequado das restauragdes e a avaliacdo de restauragdes com um
periodo maior de vida clinica do que o avaliado neste trabalho. A criagdo de
uma padronizagao no preenchimento dos prontudrios pode contribuir para
a qualidade destes futuros estudos, bem como possibilitar uma adequada
manutencéo dos tratamentos restauradores realizados na Faculdade.

CONCLUSAO

Considerando as limitacdes do presente estudo, conclui-se que:

a) As restauragdes de resina composta de Classe | avaliadas demons-
traram um desempenho clinico positivo, com a maior parte dos critérios
classificados como excelentes, bons e satisfatorios, dentro do tempo ava-
liado, apresentando um percentual de sucesso para as restauracoes de
67,4% e 80% para os métodos USPSH e FDI, respectivamente. Grande par-
te das restauracdes Classe Il demonstrou um desempenho insatisfatorio
ou deficiente em algum dos critérios avaliados, apresentando uma taxa
de sucesso de 63,2% para 0 método USPHS e 50,9% para o método FDI.

b) Cérie secundaria, de acordo com o método FDI modificado, foi
0 motivo de maior taxa de falha das restauracées de Classe | avaliadas.
Fratura e retencao foi o critério que mais falhou para as restauracées de
Classe II. Para 0 método USPHS modificado, descoloragdo marginal foi
0 critério com maior prevaléncia de insatisfacdo para ambas as classes.

¢) Amaioria das restauracées que falhou no método FDI foi classifica-
da no escore 4, ou seja, € passivel de reparo e ndo necessita substituicao.

APLICACAO CLINICA

De acordo com os resultados satisfatorios obtidos com a avaliagdo
das restauracdes executadas em ambiente académico, constata-se que os
alunos de graduacdo sdo capazes de realizar procedimentos restauradores
de qualidade. No entanto, atencdo especial deve ser dada ao ensino e
orientacdo clinica na realizacdo de restauracées de Classe Il uma vez que
estas apresentaram alto indice de restauracdes insatisfatorias.

1. Braga SR, Vasconcelos BT, Macedo MR, Martins VR, Sobral MA. Reasons for placement and
replacement of direct restorative materials in Brazil. Quintessence Int., 2007;38(4):189-94.

2. Mjor IA. The location of clinically diagnosed secondary caries. Quintessence Int,, 1998;29(5):313-7.

3. Gaengler P, Hoyer I, Montag R. Clinical evaluation of posterior composite restorations:
the 10-year report. J Adhes Dent., 2001;3(2):185-94.

4. Demarco FF, Corréa MB, Cenci MS, Moraes RR, Opdam NJ. Longevity of posterior com-
posite restorations: not only a matter of materials. Dent Mater., 2012;28(1):87-101.

5. Hickel R., Manhart J. Longevity of restorations in posterior teethand reasons for failure.
J Adhes Dent., 2001;3(1):45-64.

6. Bayne SR, Schmalz G. Reprinting the classic article on USPHS evaluation methods for measuring
the clinical research performance of restorative materials. Clinic Oral Invest, 2005;9(4):209-14.

7. Hickel R, Roulet JF, Bayne S, Heintze SD, Mjor |, Peters M, et al. Recommendations for conducting
controlled clinical studies of dental restorative materials. Clin Oral Investig, 2007;11(1):5-33.

8. Hickel R, Peschke A, Tyas M, Mjér |, Bayne S, Peters M, et al. FDI World Dental Federation
-clinical criteria for the evaluation of direct and indirect restorations. Update and clini-
cal examples. J Adhes Dent., 2010;12(4):259-72.

9. Opdam NJ, Loomans BA, Roeters FJ, Bronkhorst EM. Five-year clinical performance of pos-
terior resin composite restorations placed by dental students. J Dent., 2004;32(5):379-83.

10.  Da Rosa Rodolpho PA, Cenci MS, Donassolo TA, Loguércio AD, Demarco FF. A clinical eva-
luation of posterior composite restorations: 17-year findings. J Dent., 2006;34(7):427-35.

1. Triola M. Introducéo a estatistica. 7. ed. Rio de Janeiro: LTC; 1999.

362 REV ASSOC PAUL CIR DENT 2015;69(4):355-62

Artigo 13 - Avaliag&o clinica retrospectiva de restauragbes posteriores de resina — fluxo 1302.indd 362

12.  Gonzélez-Cabezas C, Li Y, Noblitt TW, Gregory RL, Kafrawy AH, Stookey GK. Detection of
mutans streptococci in secondary carious lesions using immunofluorescent techniques
and confocal laser scanning microscopy. Caries Res., 1995;29(3):198-203.

13. Moura FR, Romano AR, Lund RG, Piva E, Rodrigues Junior SA, Demarco FF. Three-year
clinical performance of composite restorations placed by undergraduated students. Braz
Dent J., 2011;22(2):111-6.

14, Goodchild JH. Does a consistently reliable solution exist for the successful placement of
class Il composite resin restorations? Compend Contin Educ Dent. 2013;34(4):8-13.

15.  Barnes DM, Blank LW, Thompson VP, Holston AM, Gingell JC. A 5-and 8-year evaluation
of a posterior composite resin. Quintessence Int., 1991;22(2):143-51.

16.  Da Rosa Rodolpho PA, Donassolo TA, Cenci MS, Loguércio AD, Moraes RR, Bronkhorst
EM, et al. 22-Year clinical evaluation of the performance of two posterior composites
with different filler characteristics. Dent Mater., 2011;27(10):955-63.

17. Kubo S. Longevity of resin composite restorations. Jpn Dent Sci Rev., 2011;47(1):43-55.

18.  Van de Sande FHV, Da Rosa Rodolpho PA, Basso GR, Patias R, Rosa QF, Demarco F, et
al. 18-year survival of posterior composite resin restorations with and without glass
jonomer cement as base. . Dent Mater,, 2015:31(6):669-75.

19.  Doméjean-Orliaguet S, Gansky SA, Featherstone JD. Caries risk assessment in an educa-
tional environment. J Dent Educ., 2006;70(12):1346-54.

20.  Collins CJ, Bryant RW, Hodge KLV. A clinical evaluation of posterior composite resin
restorations: 8-year findings. J Dent., 1998;26(4):311-7.

25/11/15 14:53




