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Resumo

ELIAS, Raquel Viégas. Reparo em restauracbes de resina composta:
longevidade clinica e relevancia para a odontologia. 2016. 62f. Tese de
Doutorado-Programa de Poés-Graduacdo em Odontologia, Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2016.

O reparo de restauracoes com falhas é uma das alternativas de tratamento
indicadas por preservar o0 maximo de tecido dentario sadio. E de facil execucéo,
baixo custo, confortavel para o paciente e capaz de aumentar a longevidade da
restauracdo e do dente. Apesar disso, ainda é pouco utilizado pelos dentistas como
alternativa a substituicdo de restauracfes com defeitos. Duavidas persistem com
relacdo ao protocolo clinico e a longevidade desse procedimento. Este trabalho
objetiva revisar na literatura aspectos relevantes sobre reparo em restauracdes de
resina composta e avaliar, através de um estudo clinico, a influéncia do reparo sobre
a sobrevivéncia de restauracdes de resina composta em dentes anteriores, com
acompanhamento de 4 a 15 anos. A revisdo foi do tipo narrativa e através das
principais bases de dados foram selecionados estudos clinicos prospectivos ou
retrospectivos e revisdes sistematicas ou narrativas sobre reparo de restauracdes
em resina composta. Para o estudo clinico utilizou-se um banco de dados extraidos
de 396 prontuéarios de pacientes atendidos em uma clinica odontoldgica privada que
receberam 628 restauracdes de resina composta do tipo hibrida, microhibrida e
microparticulada em dentes anteriores, realizadas entre os anos de 1994 e 2009. Do
total de restauracdes foram realizados 198 reparos (55 classes Ill/IV; 143 facetas),
dos quais 36 (65.4%) e 91(63.6%), respectivamente, em classes Ill/IV e facetas,
permaneceram integros durante o periodo de avaliacdo. A sobrevivéncia das
restauracoes reparadas foi o desfecho principal do estudo. O teste exato de Fisher
foi utilizado para analisar as diferencas nas falhas dentro de cada categoria (¢=0.05).
O método Kaplan-Meier foi empregado para gerar as curvas de sobrevivéncia em 15
anos. Regressdo de Cox multivariavel permitiu investigar a influéncia das variaveis
de interesse (género, arco, lado, tipo de dente, tipo de resina composta e cavidade)
na sobrevivéncia das restauracdes. A taxa de falha anual das restauracdes de
classes lll e 1V, quando o reparo foi considerado sucesso, foi de 3.2% apos 15 anos
de acompanhamento, subindo para 4.9% quando o reparo foi considerado falha.
Para facetas, a taxa de falha anual foi de 10.4% ap6s 10 anos quando o reparo foi
considerado sucesso e de 17.8% quando o reparo foi considerado falha. O arco
dentério interferiu significativamente na longevidade das restauracdes, com taxa de
sobrevivéncia maior quando inseridas no arco inferior. Restauracdes realizadas nos
incisivos centrais apresentaram significativamente taxa de sobrevivéncia menor em
relacdo aos incisivos laterais e caninos, exceto quando o reparo foi considerado
sucesso em classes Il e IV. As facetas realizadas com a associagédo de uma resina
microhibrida com uma microparticulada, quando o reparo foi considerado sucesso,
tiveram maior sobrevivéncia em relacdo as realizadas apenas com resinas
microhibridas. Nossos achados com tempo longo de acompanhamento indicam que
0 reparo em restauracbes de resina composta realizadas em dentes anteriores
aumenta significativamente a sobrevivéncia das restauragdes sendo uma alternativa
viavel para o tratamento de restauracdes de resina composta com falhas.



No entanto, estudos que levem em consideracdo a causa de falha da restauracéo,
reparo ou substituicdo e habitos de vida do paciente sdo necessarios.

Palavras-chave: longevidade; reparo; resina composta



Abstract

ELIAS, Raquel Viégas. Repair composite restorations: clinical longevity and
relevance to dentistry. 2016. 62f. Thesis PhD in Dentistry.Graduate Program in
Dentistry. Federal University of Pelotas, Pelotas, 2016.

The repair of restorations is one of the alternative treatment indicated to preserve
healthy tooth tissue. It is a procedure easy to perform, inexpensive, comfortable for
the pacient and able of extending the longevity of the restorations and the tooth.
However, it is still very little used by dentists as an alternative to replacement of
defective restorations. There are still doubt regard the clinical protocol and longevity
of this procedure. This study reviewed in the literature relevant aspects of repair in
composite restorations and evaluate, through a retrospective clinical study the
influence of repair on the survival of composite restorations in anterior teeth with
follow-up time of 4 to 15 years. The review narrative selected in the main databases
were select prospective and retrospective clinical studies and systematic reviews or
narratives about restorations repair in composite. For the clinical study used a
database extracted from 396 records of 138 patients seen at a private dental clinical
with 628 composites restorations hybrid, mycrohibrid and microfillin anterior teeth
carried between the years 1994 and 2009. The survival of repaired restorations was
the main outcome of the study. The Fisher's exact test was used to analyze the
differences in failures within each category (a=0.05). Kaplan-Meier method was used
to generate survival curves at 15 years. A multivariate Cox regression analysis was
used to investigate the influence of the variables of interest (material, age, gender,
jaw, tooth, side, cavity) in restoration survival. In all restorations were performed 198
(55 classes lll/IV, 143 facets) repairs, of which 36 (65.4 %) and 91 (63.6 %),
respectively, in classes Il / IV and veneers, remained intact during the evaluation
period. The repair interfered significantly in the survival of restorations. Annual failure
rate percentage of class Ill/IV restorations, when repair was considered successful
was 3.2% up to 15- years of follow-up, increased to 4.9% when the repair was
considered failure. Annual failure rate percentage for veneers was 10.4% after 10
years when repair was considered successful and 17.8% when repair was regarded
as failed. The arch interfered significantly in longevity restorations with higher survival
rate when fulfilled in the lower arch. Restorations in the central incisors had
significantly lower survival rate compared to the lateral incisors and canines, except
when the repair was considered successful in class Ill and IV. The type of resin
influenced the survival of the restorations when the repair was considered
successful. Restorations class 11l/1V with hybrid composite resin had a higher survival
rate compared to microhybrid and hybrid, while for the veneers microfill resins
presented higher survival rates than microhybridan hybrid composites. Our findings
with long follow-up indicate that the repair in composite restorations in anterior teeth
significantly increases the survival of restorations being a viable alternative to
treatment failures in composite restorations. However, studies that take into account
the cause of failure of restoration, repair or replacement and patient lifestyle habits
are needed.

Key-words: longevity; repair; composite resin
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1 Introducéo

Estamos vivendo a era da odontologia de minima intervencdo, a qual
preconiza a prevencao e paralisacdo da doenca cérie em seus estagios iniciais,
além de levar em conta a influéncia de outros fatores como o estilo de vida e
comportamento do individuo, os quais podem influenciar o inicio e progressao da
doenca. A abordagem baseada na minima intervencdo deve ser o padrao de
cuidado da odontologia restauradora moderna, uma vez que evita intervencoes
restauradoras excessivas e nao negligencia o acompanhamento do paciente
(BROSTEK, WALSH, 2014). Isso se opde a odontologia baseada em abordagens
cirargico-restauradoras que levam ao ciclo restaurador repetitivo (ELDERTON,
1999), podendo culminar com a perda do dente.

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo aliado a reducédo do
edentulismo é comum o dentista deparar-se com procedimentos restauradores
complexos que invariavelmente necessitardo de nova intervencdo (HAYES et al.,
2014).

O avancgo tecnolégico e cientifico tem permitido o aperfeicoamento da
odontologia adesiva, permitindo a realizacdo de procedimentos restauradores sem a
necessidade de desgastes de tecido dentario sadio para proporcionar forma de
retencdo a cavidade. Também mudancas na composicdo da matriz organica e
inorganica (particulas de carga) das resinas compostas, principalmente através do
tipo e tamanho das particulas de carga, responsaveis por melhorar
consideravelmente as propriedades mecanicas, estéticas e de manipulacdo desses
materiais permite sua utilizacdo em dentes anteriores e posteriores (FERRACANE,
2011). O grande apelo dos pacientes por restauracdes que simulem o dente natural,
aliado ao baixo custo tem estimulado os clinicos a utilizar as resinas compostas para
a resolucdo de diferentes casos clinicos (MACKENZIE et al., 2013), os quais em
tempo anterior seriam resolvidos com procedimentos protéticos mais invasivos
(DIETSCH, LAMPL, 2012).

Diversos estudos de acompanhamento clinico tém demonstrado resultados
promissores com relacdo a longevidade de restauragbes de resina composta

realizadas em dentes posteriores e anteriores, com tempo de sobrevivéncia



15

aceitavel e taxa anual de falha entre 1,8 e 2,5% (ROSA RODOLPHO et al., 2011;
BALDISSERA et al., 2013; LYNCH et al., 2014;0PDAM et al., 2014; PALLENSEN et
al., 2014; SANDE et al., 2015).

Uma revisdo sistematica com meta-analise realizada por Opdam et al. (2014)
investigou a influéncia de variaveis relacionadas ao paciente, material e dentes
sobre a sobrevivéncia de restauracdes de resina composta realizadas em dentes
posteriores (2585 classe Il e 231 classe I), com tempo minimo de 5 anos de
acompanhamento. A principal razdo de falha das restauracfes (569) foi fratura e
carie secundéria. Individuos com alto risco a carie e com maior numero de
superficies restauradas apresentaram maior probabilidade de ocorréncia de falha
nas restauragoes.

Também uma recente revisao sistematica com meta-analise desenvolvida por
Moraschini et al. (2015), investigou a taxa de falha entre restauracdes de amalgama
ou resina realizadas em dentes posteriores com tempo minimo de acompanhamento
de 12 meses. Os resultados sugerem que as resinas compostas ainda apresentam
menor longevidade e maior ocorréncia de cérie secundaria quando comparadas ao
amalgama. Levando em conta que um grande numero de restauracdes de
amalgama é substituido por resina devido as suas propriedades adesivas e
estéticas, constantes revisbes e estudos de acompanhamento clinico com longo
prazo sao importantes.

Com relacédo aos dentes anteriores a primeira revisao sisteméatica com meta-
analise foi realizada por Heintze et al. (2015) com o objetivo de verificar se o tipo de
material, método de condicionamento do dente e procedimentos operacionais
influenciam no resultado de restauracées com resina composta em classes Il e 1V,
com tempo minimo de acompanhamento de 2 anos. Os autores encontraram uma
taxa de sucesso de 95% e 90%, respectivamente, para restauracdes de classe Ill e
IV e taxa anual de falha entre 0.5 e 1%. A fratura em restauracdes de classe IV foi a
principal razdo de falha, sobretudo nas restauracdes realizadas com resina micro
particulada. Carie secundaria ndo foi um achado frequente e aconteceu somente em
2,5% das restauracbes que falharam apos 10 anos de acompanhamento,
independente do tipo de classe avaliada.

Demarco et al. (2015) realizaram uma revisdo sistematica para investigar a
longevidade clinica das restauracbes de resina composta em dentes anteriores.

Incluindo restauragdes classes IV e facetas. Do total de 1821 restauracdes
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avaliadas, a taxa de sobrevivéncia variou de 53.4% e 100% e a taxa de falha anual
entre 0% e 4.1%. O achado mais comum para falha foi fratura do dente/restauragao
e estética quando o motivo da restauracao original também foi estético.

Portanto, apesar dos avanc¢os ainda nao existe um material ideal e o conjunto
dente/restauracdo apresenta um tempo de vida limitado e provavelmente
necessitard de nova intervencdo. Sabe-se que, além do material, fatores
relacionados ao paciente (idade, risco de carie, habitos para-funcionais, situacao
socioeconbmica) e ao profissional (experiéncia clinica, habilidade, aplicacdo dos
protocolos clinicos), interferem na longevidade das restauracées (BURKE,
LUCAROTTI, 2009; DEMARCO et al., 2012; DEMARCO et al., 2015; HEINTZE et al.,
2015; SANDE van de et al., 2013). A cérie dentaria e a fratura da restauracao tém
sido apontadas como as principais causas de falha das restauracdes de resina
composta em dentes posteriores (DEMARCO et al., 2012; ASTVALDSDOTTIR et al.,
2015), e a estética e fratura nos dentes anteriores (BALDISSERA et al.,, 2013).
Quando falhas acontecem, cabe ao profissional analisar todos os fatores envolvidos,
determinar as causas e, apds os devidos esclarecimentos e de comum acordo com
0 paciente, escolher o melhor tratamento para o caso (SHARIF et al., 2010).

A céarie dentaria ndo tratada na denticdo permanente continua sendo um
problema mundial de saude publica, sendo a perda do dente uma via final comum
guando acdes preventivas ou tratamentos conservadores ndo sao realizados ou nao
estdo acessiveis. (MARCENES et al., 2013). Além dos danos causados a saude
existe 0 impacto econémico decorrente dos custos para o tratamento das doencas
bucais, estimados por Listl et al. (2015) em 298 bilhées de ddlares anuais em 2010,
0 que corresponde a uma média de 4.6% das despesas de saude global. Os autores
afirmam que melhorias na saude bucal da populacdo resultam em beneficios
econdmicos consideraveis ndo somente em termos de custos reduzidos devido ao
menor numero de tratamentos, mas também a reducéo do absenteismo ao mercado
de trabalho em decorréncia de dores de origem odontoldgica.

Dessa forma, utilizar técnicas que possam prolongar a longevidade e diminuir
0s custos € muito importante. O reparo de restauracdes que apresentam falhas tem
sido proposto por ser um procedimento que preserva tecido dentario sadio € de facil
execucao, baixo custo e confortavel para o paciente, pois na grande maioria das

vezes pode ser realizado sem anestesia (BLUM et al., 2014).
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A técnica consiste na intervencdo realizada apenas no sitio ou local que
apresenta a falha através da adicdo de um material restaurador com ou sem preparo
da restauracdo original e/ou estrutura dentaria (HICKEL, 2013), seguido pela
realizacdo de uma nova restauracdo parcial (SHARIF et al.,, 2014). Portanto, 0s
passos sdo 0s mesmos recomendados para uma restauracdo de resina composta
tradicional. Apesar disso, a substituicdo completa da restauracdo, independente do
tipo e tamanho da falha, tem sido a principal escolha dos profissionais (MARTIN et
al., 2013), levando ao aumento do tempo clinico gasto para a realizagcdo do
procedimento, além de torna-lo mais oneroso para o paciente. Nesse sentido, um
aspecto que merece consideracdo diz respeito ao grande numero de cursos de
odontologia existentes no Brasil, tornando o mercado de trabalho bastante
competitivo, o que pode colaborar para que o profissional acabe realizando
intervencdes clinicas desnecessérias, seja no sentido de substituir uma restauracéo
quando o reparo seria indicado ou mesmo restaurando um dente que poderia ser
monitorado ou tratado com técnicas nao invasivas.

Além disso, € muito importante a divulgacdo do conhecimento sobre novas
técnicas e abordagens com relacdo ao tratamento das doencas bucais, sobretudo
entre os profissionais que se graduaram ha mais tempo e ndo realizaram cursos de
pos-graduacdo (DEMARCO et al., 2013; NASCIMENTO et al., 2013).

Diversos estudos de acompanhamento clinico sobre reparo em restauracdes
de resina composta tém sido realizados (MONCADA et al., 2008; OPDAM et al.
2012; MARTIN et al., 2013; FERNANDEZ et al., 2014) No entanto, ndo existe
registro na literatura de estudos com acompanhamento clinico a longo prazo de
restauracbes de resina composta reparadas em dentes anteriores, as quais
apresentam comportamento distinto em relacdo as realizadas em dentes

posteriores.

1.1 Objetivos

= Investigar através de uma revisdo da literatura aspectos relacionados a
indicacao, limitacdes, protocolo clinico e longevidade das restauracdes reparadas;

= Avaliar por meio de um estudo clinico retrospectivo a influéncia do reparo
sobre a longevidade de restauracdes de resina composta em dentes anteriores, com

tempo de acompanhamento entre 4 a 15 anos.
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1.2 Hipoteses

O reparo aumenta a sobrevivéncia de restauracées de resina composta

[ —
1

realizadas em dentes anteriores;
2- O tipo de resina composta nao influencia a longevidade das restauracoes;

3- As variaveis tipo de cavidade, sexo e idade devem interferir na

sobrevivéncia das restauracdes quando realizadas em dentes anteriores.



2 Capitulol

Reparo em restauracdes de resina composta: indicacdes, fatores relacionados

a técnica e estudos clinicos de sobrevivéncia

2.1 Introducéao

As resinas compostas evoluiram e atualmente possuem propriedades fisicas,
quimicas e biologicas que permitem seu uso em dentes anteriores e posteriores e
em quase todos os tipos de procedimentos, apresentando longevidade clinica
aceitavel, com taxa anual de falha entre 1,8% e 2,5% (van de SANDE et al., 2015;
LYNCH et al., 2014; OPDAM et al., 2014; PALLENSEN, 2014;BALDISSERA et al.,
2013;DA ROSA RODOLPHO et al.,, 2011). No entanto, como qualquer outro
material, possuem vida util limitada e, em algum momento, poderdo apresentar
falhas, sejam elas relacionadas ao préprio material ou ao paciente (OPDAM et al.,
2014; van de SANDE et al., 2013; DEMARCO et al. 2012). Nessa situacao, existem
diferentes alternativas de tratamento (HICKEL, BRUSHAVER, ILIE, 2013) e cabe ao
cirurgido-dentista avaliar a extensdo e o tipo da falha para, juntamente com o
paciente, escolher entre substituir ou fazer um reparo na restauracéo defeituosa.

O reparo de restauracdes que apresentam defeitos localizados tem sido
indicado por apresentar uma série de vantagens em relacdo a completa substituicdo
(BLUM, LYNCH, WILSON, 2014). E um procedimento de facil e rapida execucao,
baixo custo e com menor risco de desgaste de tecido dentario sadio. Assim, diminui
a chance de provocar injaria e tratamentos mais complexos e agressivos além de,
geralmente, dispensar o uso de anestesia, tornando o procedimento mais
confortavel para o paciente (MJOR, 1993; HICKEL, BRUSHAVER, ILIE, 2013). No
entanto, apesar das reconhecidas vantagens do reparo, a completa substituicdo das
restauragcdes, mesmo diante de pequenas imperfei¢cdes, continua sendo amplamente
realizada (MARTIN et al., 2013).
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Apesar do ensino sobre reparo estar incluido no curriculo de muitas
universidades, existe grande variacdo entre elas com relagdo aos critérios utilizados
para decidir entre substituir ou reparar, além das etapas clinicas para a realizacao
deste tipo de procedimento (BLUM et al.,, 2003). Além disso, os estudantes em
algumas escolas ndo sdo estimulados a realizar esse procedimento durante seu
treinamento (LYNCH et al., 2012), o que pode interferir na seguranga para executar
a técnica, apesar de sua simplicidade. Um estudo recente desenvolvido por Fayyaz
et al. (2015) investigou o conhecimento e a pratica atual de dentistas sobre o reparo
em restauracdes de resina composta. A decisdo para a escolha do reparo como
opcao de tratamento foi influenciada de acordo com o que tinha sido ensinado sobre
o assunto durante a graduacdo. Do total de profissionais questionados, 61%
afirmaram néo ter recebido ensinamento sobre reparo durante a graduacao. Desses,
apenas 18% optaram pelo reparo como opg¢édo de tratamento na sua pratica clinica
diaria. Os autores ressaltaram que 0 ensino do reparo como alternativa a
substituicdo de restauracdes de resina composta deve ser enfatizado a nivel de
graduacdo, uma vez que a maioria dos profissionais ndo esta familiarizada com o
conceito e as implicagbes desse procedimento.

Adicionalmente, existem ainda poucos estudos clinicos de acompanhamento
de restauracdes de resina composta reparadas, fazendo com que os profissionais
nao se sintam confiantes para adotar o reparo como alternativa de tratamento na
sua rotina clinica diaria.

Em vista do exposto, o objetivo do presente trabalho é revisar a literatura
cientifica sobre estudos de acompanhamento clinico de reparo em restauracfes de
resina composta, abordando aspectos relevantes com relacao a indicacéo, protocolo

clinico e longevidade dessa alternativa de tratamento.

2.2 Metodologia

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura. Os estudos analisados
compreenderam outras revisdes (sistematicas ou narrativas) e estudos clinicos
prospectivos e retrospectivos sobre o tema reparo em restauracdes de resina
composta.

A estratégia de busca dos estudos revisados envolveu uma pesquisa nas

seguintes bases de dados: Cochrane Library, PubMed, the Web of Science (ISI) e
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Scopus, utilizando combinagbes e variagdes das seguintes palavras-chave:
“restoration”, “class I”, “class II”, “class IllI", “class IV”, “class V", “composite”,
“repair’, “replacement”, ‘longevity”, ‘longitudinal”’, “follow-up”, “prospective”,
“retrospective”, “clinical”, “in vivo”, “posterior”’, “anterior”, “review”.

Os critérios utilizados para inclusdo foram: revisfes, estudos in vitro e
estudos clinicos prospectivos ou retrospectivos sobre reparo de restauragbes em
resina composta em dentes posteriores e anteriores, 0s quais deveriam abordar
assuntos relacionados a definicdo, indicacdes, contra indicacdes, vantagens,
longevidade das restauracBes e aspectos relacionados ao protocolo clinico para
realizagéo do reparo.

N&o houve nenhuma restricdo com relacdo ao idioma ou data de publicacéo
durante a pesquisa dos estudos nos bancos de dados eletrénicos.

A busca dos estudos na literatura foi concluida no més de fevereiro de 2016.

Do total de 633 estudos selecionados pelo titulo, ap6s as exclusdes e

remocao das duplicacdes, 42 foram incluidos no presente trabalho.

2.3 Resultados e Discussao

2.3.1 Alternativas de tratamento para defeitos em restauracdes

De acordo com Hickel, Brushaver, lllie (2013) e Sharif et al. (2010) existem
quatro opc¢Oes de tratamento para restauracdes imperfeitas:

1- nenhum tratamento ou monitoramento: se somente pequenas imperfeicoes
estdo presentes (cor ou margem), sem no entanto apresentar prejuizo ao
paciente se nenhum tratamento for realizado;

2- acabamento/polimento: quando um recontorno da restauracao for necessario
ou remocdo de pigmentos ou bordas manchadas, sem a necessidade de
insercao de novo material restaurador, exceto um glaze ou adesivo;

3- reparo: quando existem defeitos localizados, insatisfatérios clinicamente, que
necessitem da insercdo de novo material restaurador, com ou sem desgaste
adicional da estrutura dentaria;

4- substituicdo: € necessaria quando existem varios defeitos localizados ou
guando mais da metade da restauracdo estiver comprometida, necessitando

da sua remocao total e nova restauragao.
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2.3.2 Indicagdes

- Cérie Secundaria: lesbes ativas de cérie, limitadas a um sitio localizado de
uma restauracdo, podem ser removidas, limitando-se o desgaste da restauracao
antiga apenas para obtencdo de acesso a lesdo, sem intervencdo na parte nao
comprometida da restauracdo. Nesse caso, medidas preventivas e educativas
também devem ser adotadas, com vistas a oferecer autonomia ao paciente, para
gue o mesmo tenha condi¢cfes de manter a saude oral, evitando o desenvolvimento
de novas lesbes cariosas. Portanto, é importante lembrar que, sem o controle da
doenca carie, qualquer procedimento ir4 falhar, seja ele reparo ou substituicdo de
uma restauracdo (MICKENAUTSCH, 2009).

- Defeitos ou manchamentos marginais: com acumulo de placa e/ou
estagnacdo de alimentos. A pigmentacdo marginal em restauracoes de dentes
anteriores € mais problematica, porque compromete a aparéncia estética. Sempre
gue possivel pode-se realizar um repolimento ou desgaste superficial para remocéo
da resina pigmentada. No entanto, quando o manchamento for mais profundo, pode
ser necessaria a substituicdo total da restauracdo para que o problema estético seja
solucionado. Um estudo clinico prospectivo longitudinal com 2 anos de
acompanhamento realizado por Gordan et al. (2006), investigou a efetividade de
tratamentos alternativos a substituicdo de restauracfes com falhas em cavidades
classes V, lll e IV. Os autores verificaram que o reparo foi capaz de melhorar a
adaptacao marginal e evitar manchamento marginal.

- Correcdo da cor superficial: a escolha incorreta da cor de uma resina
composta pode indicar a necessidade de reparo da mesma, através do desgaste
superficial e insercdo de uma nova resina com cor mais adequada.

- Desgaste: esse problema pode ser facilmente resolvido através do reparo,
sendo que para corrigi-lo basta desgastar o material restaurador antigo permitindo
espago para inserir o novo material. Sempre é importante verificar a origem do
desgaste para intervir em sua etiologia;

- Fratura dente/restauracédo: quando ocorre uma fratura é importante
identificar a causa dessa falha, para evitar fraturas recorrentes. A fratura de uma
restauragdo com vida clinica longa pode ser causada por fadiga decorrente de stress
oclusal, dentro do material restaurador. Também a extensdo da fratura deve ser

levada em consideracdo. Se menos da metade da restauracéo foi atingida, o reparo
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pode ser indicado (BLUM et al.,, 2014). Hébitos parafuncionais como bruxismo
também tem sido associados a fraturas de restauragcdes. Um estudo clinico com 14
anos de acompanhamento encontrou a fratura como principal causa de falha em
restauracdes de classe IV, sendo a taxa de falha significativamente superior em
pacientes portadores de bruxismo (VANDIJKEN, PALLESEN, 2010).

2.3.3 Limitacbes

- Relutancia do paciente: € importante explicar ao paciente as alternativas
de tratamento existentes, bem como as limitagbes, vantagens e desvantagens de
cada uma, para que ele possa participar na escolha e decisdo do tratamento
(SHARIF et al., 2010);

- Dificuldade de monitoramento: a falta de regularidade nas consultas
odontoldgicas é um problema, sobretudo nos casos de pacientes com maior risco a
doenca carie. Isso ocorre independente do tipo de procedimento restaurador
realizado;

- Presenca de carie envolvendo grande parte da restauracdo existente:
nesse caso deve-se considerar remover toda a restauracao original, facilitando e
garantindo a remocéao de todo tecido cariado. Embora hoje sabe-se que a presenca
de tecido cariado sob restauracfes ndo tem qualquer tipo de implicacdo clinica, os
procedimentos de remocéo parcial de tecido cariado dependem de um adequado
selamento marginal nas paredes circundantes da cavidade, o que nem sempre pode
ser assegurado em tratando-se de uma restauracdo antiga com lesdo de carie
secundaria ativa associada a ela (MALTZ et al., 2012; MALTZ et al., 2013);

- Histéria de reparos anteriores fracassados: primeiramente € necessario
avaliar o tempo e o motivo da falha. Levando em consideracdo que a substituicao de
uma restauracdo envolve maior perda de tecido dentario sadio, o reparo, ainda que
necessite novas abordagens, vai aumentar a vida util da restauragéo original, além
de apresentar as vantagens citadas anteriormente. Portanto, antes de julgar os
sucessivos procedimentos de reparo como fracassos e partir para a remocao total
da restauracéo, € preciso avaliar custo-beneficio, levando em consideracéo fatores
como extensdo da restauragdo original, vitalidade pulpar e possibilidade de
tratamentos mais invasivos, além de discutir o caso com o paciente, explicando as

alternativas e os riscos e beneficios existentes (SHARIF et al., 2010).
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2.3.4 Desempenho clinico das restauracfes reparadas

Embora existam poucos estudos de acompanhamento clinico sobre reparo
em restauracdes de resina composta, sejam eles prospectivos ou retrospectivos, 0s
resultados apresentados tem sido promissores.

Um estudo clinico realizado por Donassollo (2009) avaliou retrospectivamente
o desempenho clinico de restauracdes de resina composta reparadas em dentes
posteriores com 15 anos de acompanhamento. A estimativa média de sobrevivéncia
foi de 12.94 anos com taxa anual de falha de 2.3%. No mesmo estudo o autor
encontrou taxa de falha anual entre 1.6% (resina Herculite) e 2.2% (resina P-50)
para as restauracdes que nado sofreram reparo, demonstrando que o reparo é uma
alternativa de tratamento para restauracdes com defeitos com bom progndstico a
longo prazo.

Opdam et al. (2012), investigaram retrospectivamente, a influéncia do reparo
sobre a longevidade das restauracfes. Os autores avaliaram 113 restauracdes em
dentes posteriores reparadas com resina composta e encontraram uma taxa de falha
anual de 5.7%. Concluiram que o reparo pode melhorar consideravelmente a
longevidade das restauracfes, sobretudo nas que falharam devido a cérie, as quais
tiveram melhor prognéstico em relacao as falhas causadas por fratura.

A longevidade de duas resinas compostas utilizadas em restauracfes de
classe | e Il foi investigada através de um estudo clinico longitudinal retrospectivo
com um periodo de acompanhamento de 22 anos (DA ROSA RODOLPHO, 2011).
As restauracdes que falharam foram reparadas (54%) ou substituidas. A taxa de
falha anual das restauracbes foi de 1.9% ap6s 22 anos, quando tanto as
restauracfes substituidas quanto as reparadas foram computadas como falha. No
entanto, em outro estudo utilizando o mesmo banco de dados, quando as
restauracoes reparadas foram consideradas como sucesso, a taxa de falha anual
caiu para 0,7% (DEMARCO et al., 2012). Os autores ressaltaram a importancia da
escolha por tratamentos mais conservadores, frente a uma restauragdo com defeito,
para prevenir falha prematura de toda restauracdo e aumentar a sua longevidade.

Um estudo clinico randomizado, triplo cego, com acompanhamento de 10
anos, realizado por Fernandez et al.(2015), avaliou a longevidade do reparo em

defeitos localizados em restauracfes de resina composta que inicialmente estavam
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programadas para serem substituidas. Foram selecionadas 50 restauracdes em
dentes posteriores, sendo 25 reparadas e 25 substituidas. Os autores verificaram
comportamentos semelhantes em ambos 0s grupos e concluiram que o reparo de
resinas compostas deve ser eleito quando clinicamente indicado, porque ele € um
tratamento minimamente invasivo, que pode aumentar consideravelmente a
longevidade da restauragao, sendo seguro e efetivo em longo prazo.

O reparo de restauracbes de amalgama e resina com defeitos marginais
localizados demonstrou resultados semelhantes quando comparado a substituicdo
(controle positivo) e nenhum tratamento (controle negativo), num ensaio clinico
randomizado com 5 anos de acompanhamento (MARTIN et al., em 2013). O grupo
das restauracdes reparadas demonstrou significativa melhora em relacdo a
adaptacdo marginal quando comparado ao grupo de restauracdes substituidas.
Todos 0s grupos mostraram baixa frequéncia de sensibilidade dentaria e carie
secundaria. Esse estudo demonstrou que o selamento marginal € um tratamento
minimamente invasivo que deve ser realizado ao invés da substituicdo da
restauracdo. Semelhante resultado foi obtido por Moncada et al.(2008), num estudo
clinico sobre reparo em restauracdes de resina composta realizadas em dentes
posteriores com 2 anos de acompanhamento. Houve melhora em todos os
parametros avaliados, sendo estatisticamente significantes com relagdo a anatomia
e pigmentacdo marginal. Os autores indicam a realizacao desse procedimento como
uma alternativa de tratamento mais conservadora, capaz de aumentar a longevidade
das restauracfes que ndo estdo clinicamente aceitaveis, porém nao completamente

comprometidas.

2.3.5 Protocolo clinico para a realizacao do reparo

De acordo com Blum et al. (2014) e a literatura revisada, 0s seguintes passos
devem ser realizados para reparar uma restauracao de resina composta com um ou
mais defeitos localizados. No entanto, pequenas variacdes da técnica, sobretudo
com relacdo ao tratamento da superficie podem ser realizadas de acordo com a
preferéncia, experiéncia clinica, ou disponibilidade de cada profissional.

*Investigacdo e registro da causa da falha: sempre a falha de uma
restauragdo acontece por algum motivo especifico, e se manifesta clinicamente de

forma classificavel (fratura de restauracdo, surgimento de lesdo de carie, desgaste,
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descoloracdo, etc.). Tanto a manifestacdo clinica e causa de falha, como sua
provavel etiologia deve ser registrada no prontudrio do paciente, para que o
profissional possa avaliar a evolugcéo do caso, tomar as melhores decisdes clinicas,
e principalmente, antecipar e prevenir problemas futuros;

*Anestesia local: por ser um procedimento localizado e com minimo
desgaste geralmente dispensa esse passo, porém em algumas situagfes torna-se
necessario;

= Remocdao da parte defeituosa da restauracdo de resina composta e/ou
de cérie secundaria: muitas vezes, o reparo limita-se a inser¢cdo de nova resina
composta, sem a necessidade de qualquer tipo de desgaste (GORDAN et al., 2006).
No entanto, a realizacdo de um preparo com presenca de retencdes a custa do
material restaurador antigo pode ser considerada para aumentar a resisténcia do
conjunto dente-restauragao-reparo;

» Isolamento do campo operatério: essa € uma etapa importante para evitar
contaminagcdo e permitir o controle da umidade. Pode ser realizado com dique de
borracha ou rolos de algodéo e sugadores de saliva. (BRUNTHALER et al., 2003;
CAJAZEIRA, DE SABOIA, MAIA, 2014). Em dentes anteriores, o uso de fio retrator
gengival que pode ser embebido em uma solugdo adstringente, associado ao
emprego de rolos de algoddo pode ser uma alternativa ao diqgue de borracha
(BROWNING, BRACKETT, GILPATRICK, 2000; LOGUERCIO et al., 2015).

= Protecdo do complexo dentino-pulpar: € dependente da profundidade da
cavidade, tipo de dentina remanescente e situacdo clinica do dente. Portanto, o
profissional deve fazer um julgamento com base na anamnese e exame clinico para
avaliar a necessidade de protecao previamente a insercéo da resina composta;

= Preparo do substrato para receber a resina composta reparadora: pode
ser utilizado jateamento com o6xido de aluminio, ou uma ponta diamantada de
granulacédo fina (BLUM et al., 2003; GORDAN et al., 2006; LYNCH et al., 2012;
FERNANDEZ et al., 2015). Isso permite a criagdo de uma superficie nova, tanto de
substrato dentario como da restauragdo original, favorecendo a unido com o novo
material empregado para o reparo. Blum et al.(2014) afirmam que existe um
procedimento especifico feito com particulas de silica funcionalizadas que
“silicatizam” a superficie do material antigo, embora nem sempre necessaria, pode
oferecer uma unido mais forte entre a resina reparadora e a antiga. No entanto,

existe pouca evidéncia cientifica para indicar um tratamento de superficie para o



27

reparo dos diferentes tipos de resina composta existentes no mercado que possa ser
universalmente aceito (LOOMANS et al. 2011).

= Condicionamento acido: de toda cavidade por 15 a 30 segundos, lavagem
e secagem suavemente com uma seringa triplice. Esse passo, além de permitir um
substrato dentario favoravel para a unido, possui uma acédo de limpeza e reduz a
chance de ocorréncia de manchamento marginal (HEINTZE et al., 2015);

= Aplicacdo do sistema adesivo: existe no mercado grande variedade de
marcas comerciais de adesivos, inclusive alguns produzidos especificamente para a
realizacdo de reparos em restauragcbes de resina composta. (MANEENUT,
SAKOOLNAMARKA, TYAS, 2011). No entanto, a utilizagdo de um bom sistema
adesivo com efetividade comprovada para a realizacdo de restauracfes também ira
funcionar bem na condicéo de realizacdo de reparo. E importante salientar que em
muitos casos o reparo envolve adesao tanto ao material restaurador antigo quanto a
estrutura dentaria, e 0s passos técnicos pertinentes a esse procedimento devem ser
considerados.

= Aplicacéo da resina composta: deve ser inserida em incrementos de 2 mm
e polimerizada com uma unidade de luz visivel, até a completa reparacdo do defeito.
Cuidados devem ser adotados durante a insercao da resina para minimizar o stress
da interface dente/resina inerente a contracdo de polimerizacdo desse material
(MALHOTRA N, KUNDABALA M, SHASHIRASHMI A, 2010).

= Acabamento e Polimento: realizado com os sistemas de acabamento
disponiveis atualmente, que permitem integrar a parte reparada com o restante da
restauracdo, buscando deixar imperceptivel a linha de unido entre o material de
reparo e o da restauracdo (MACKENZIE et al., 2013);

= Ajuste oclusal: para remocdo de eventuais excessos ou interferéncias

oclusais.
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2.3.6 Discussao

Um dos critérios a serem levados em consideracdo para decidir entre
proservar, reparar ou substituir uma restauracdo com defeito, diz respeito a posicao
do dente no arco. Um manchamento na borda da restauragdo de um dente posterior
pode ser apenas acompanhado, sem a necessidade de qualquer tipo de intervencéo
clinica ou facilmente resolvido com um reparo (GORDAN et al. 2006). Porém, se a
restauracdo estiver localizada em dente anterior e com amplo comprometimento
estético o reparo pode nao ser resolutivo. A possibilidade de reparar uma
restauracdo esta fortemente associada com a localizagdo, tamanho e acesso ao
local do defeito (HICKEL et al., 2013). Além disso, apds a remoc¢do da parte
defeituosa da restauracéo e/ou carie € preciso avaliar se a por¢cdo remanescente da
restauracdo apresenta tamanho adequado para receber o reparo. Também, a
possibilidade de realizagdo da técnica, custos, vantagens e desvantagens devem ser
levados em consideracdo (OPDAM et al., 2012).

Outro fator que pode interferir na decisdo entre reparar ou substituir uma
restauracdo esta relacionado ao avaliador. Pacientes que mudam frequentemente
de profissional tém maior chance de sofrer reintervencdes nos procedimentos
restauradores existentes (BURKE, LUCAROTTI, 2009), enquanto que, quando o
profissional que avalia a restauracdo com falha € o mesmo que a realizou, a chance
de optar pelo reparo é maior (GORDAN et al., 2014). Isso pode ser devido ao fato do
profissional conhecer como e em que situacao foi realizado o procedimento inicial,
oferecendo maior seguranca para a execucdo do reparo. Também a existéncia de
um vinculo entre paciente/profissional, pode colaborar para isso, uma vez que a
relacdo de confianca geralmente estd bem estabelecida nesses casos.

Com relacédo ao tipo de material, alguns autores afirmam que, quando se tem
a informacéao, o ideal € utilizar no reparo a mesma resina composta empregada para
a realizacéo da restauragao original (BLUM et al., 2014). No entanto, um estudo de
acompanhamento clinico longitudinal, ndo encontrou interferéncia do tipo de material
na longevidade do procedimento de reparo (OPDAM et al., 2012). Portanto, o fato de
desconhecer o tipo de material utilizado na restauracdo que apresenta a falha, nao
contraindica a realizac&o do reparo.

A influéncia do tipo de tratamento superficial do remanescente dentario e

substrato resinoso sobre as propriedades mecanicas, adesivas e de microinfiltracéo
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na interface resina/resina e resina/tecido dentario tém sido avaliada em estudos in
vitro (PAPACCHINI et al., 2007; SPYROU et al., 2014;CELIK et al, 2015). Novos
sistemas adesivos indicados para o reparo tanto de materiais metalicos como
resinosos estdo sendo desenvolvidos e por dispensarem qualquer tipo de tratamento
superficial e apresentarem bons resultados em estudos in vitro, tém sido
considerados como promissores para 0 reparo de resinas compostas
(TANTBIROJN, 2015). Esses estudos in vitro sdo importantes porque permitem
mensuraras propriedades dos materiais e servem de base para as avaliacdes
clinicas. No entanto, os estudos de acompanhamento clinico devem servir de
referéncia para os profissionais, uma vez que expressam situacoes reais vividas na
rotina clinica. Esses estudos tém obtido bons resultados, mesmo quando nenhum
tratamento prévio é realizado na superficie do substrato dentario ou resinoso,
limitando-se a técnica a realizacdo de condicionamento &cido, aplicacdo de um
sistema adesivo e inser¢cdo da resina composta restauradora (OPDAM et al., 2012;
FERNANDEZ et al., 2015).

E importante ressaltar que o reparo de restauracdes com defeito é um
procedimento que estad de acordo com 0s principios da odontologia de intervencéo
minima e outros fatores merecem consideracdo, como a deteccdo precoce da
doenca cérie e dos seus principais fatores de risco, a eliminacao ou reducéo desses
fatores e a regeneracdo através de medidas topicas, levando a paralisacdo e
reversao de lesGes de carie incipientes (WALSH, BROSTEK, 2013). Portanto, o
sucesso de qualquer procedimento restaurador, inclusive o reparo, extrapola a etapa
clinica, sendo preciso motivar o paciente a adocao de habitos de vida saudaveis e
autonomia com relacdo aos cuidados com sua saude bucal.

Por fim, € inegavel a importancia dos estudos clinicos de acompanhamento
dos reparos realizados em restauracbes com defeitos, uma vez que simulam
situacdes bem semelhantes as encontradas na pratica clinica diaria dos profissionais
(BURKE, LACAROTTI, 2009). No entanto, é preciso estar atento para as limitacoes
inerentes a esse tipo de estudo. Sharif et al. (2010) realizaram uma revisao
sistematica, atualizada em 2014, para avaliar a eficacia da substituicdo versus
reparo no manejo de defeitos em restauracdes de resina composta em dentes
posteriores. Os autores consideraram apenas ensaios clinicos controlados
randomizados ou quase randomizados. Nenhum estudo preencheu os critérios de

inclusdo estabelecidos. Os autores concluiram que é necesséaria a realizacdo de
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ensaios clinicos randomizados controlados que sigam metodologicamente as
normas estabelecidas pelo Padrao Consolidado para Relatos Clinicos (CONSORT).
Também estudos que levem em consideracdo a opinido dos pacientes com relacéo
a dor, stress, tempo e custo devem ser considerados (ELLIOT, 2014). Além disso,
para aumentar a forca de evidéncia cientifica e agregar valor aos resultados dos
ensaios clinicos, estudos multicéntricos devem ser realizados, tornando possivel a
generalizacdo dos resultados das pesquisas e a utilizacgdo dos mesmos pelos
profissionais e pacientes durante a tomada de decisdo para o melhor tratamento
(SHARIF et al., 2010).

2.4 Conclusdes

1. O reparo de restauragdes de resina composta com defeitos localizados
€ um procedimento recomendavel, de facil execucdo e deve ser
considerado como uma alternativa de tratamento viavel e segura;

2. Mais estudos de acompanhamento clinico com rigor metodolégico sao
necessarios, além da divulgacdo desse procedimento entre o0s
profissionais, bem como a inclusdo do mesmo nos curriculos
universitarios;

3. Estudos clinicos de acompanhamento de restauracfes de resina
composta demonstram que o reparo aumenta a sobrevivéncia das

restauracoes.



3 Capitulo 2

Sobrevivéncia de restauragcbes de resina composta reparadas em dentes

anteriores com até 15 anos de acompanhamento — Estudo clinico

3.1 Introducéo

A evolucéo das resinas compostas desde o seu surgimento na década de 50,
possibilitou modificacbes na composicdo quimica, principalmente na forma e
tamanho das particulas de carga que fazem parte da matriz inorganica desses
materiais (FERRACANE, 2011), tornando-os resistentes o suficiente para serem
utilizados em dentes posteriores e com qualidades estéticas adequadas para serem
utilizados em diversas situacfes clinicas, inclusive as que anteriormente seriam
resolvidas com procedimentos protéticos mais invasivos (OPDAM et al., 2007;
FRESE et al., 2013).

Estudos de acompanhamento clinico demonstram que restauracdes de resina
composta realizadas em dentes anteriores podem apresentar boa longevidade com
taxas anuais de falha entre 0 e 4,1% (BALDISSERA et al., 2013; DEMARCO et al.,
2015).0 sucesso das restauracbes com resina composta € dependente de alguns
fatores relacionados ao paciente, tipo de dente, operador e material utilizado
(BERNARDO et al., 2007; DEMARCO et al., 2012; GORDAN et al., 2012; van de
SANDE et al., 2013), os quais podem interferir na longevidade clinica das
restauracdes. A maior causa de falhas em restauracdes de resina composta em
dentes anteriores tem sido associada a fratura do dente ou restauracéo e a estética
(BALDISSERA et al., 2013; DEMARCO et al., 2015; HEINTZE et al., 2015).

Levando em consideracdo que o Brasil € um pais que valoriza muito a
estética € comum na rotina clinica os dentistas serem procurados por pacientes
insatisfeitos com pequenas alteragcdes de forma, lisura, ou pigmentacdo em
restauracoes de resina composta realizadas em dentes anteriores. Muitas vezes 0
problema é facilmente resolvido com um reparo através da intervencdo apenas na

parte mais superficial da restauracdo ou no local do defeito, evitando o desgaste
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desnecessario de estrutura dentaria sadia (GORDAN et al., 2012; HICKEL, 2013).
Portanto, a atitude do profissional diante dessa situacao pode interferir diretamente
sobre a longevidade e taxa de sucesso das restauracoes.

No entanto, apesar das reconhecidas vantagens do reparo, a substituicdo de
restauracdes com defeitos, independente do tipo, ainda continua sendo o tratamento
de escolha de muitos clinicos (MARTIN et al.,, 2013). Também, a maioria dos
estudos de acompanhamento clinico de restaura¢cdes de resina composta reparadas
€ realizada em dentes posteriores, 0os quais estdo sujeitos a diferentes cargas
mastigatorias e exigéncia estética se compararmos com a regido anterior. Os poucos
estudos sobre resinas compostas reparadas em dentes anteriores foram realizados
com curtos periodos de acompanhamento (GORDAN et al.,, 2006; FRESE et al.,
2013).

O objetivo do presente trabalho foi avaliar através de um estudo clinico
retrospectivo, com até 15 anos de acompanhamento, a influéncia de reparos na

sobrevivéncia de restauracfes de resina composta realizadas em dentes anteriores.

3.2 Metodologia

3.2.1 Caracteristicas do estudo

Este estudo clinico longitudinal retrospectivo utilizou um banco de dados de
uma clinica odontolégica privada no Brasil. Os dados foram coletados de prontuarios
de pacientes que preenchiam critérios pré-determinados de incluséo e exclusédo. Os
pacientes selecionados deveriam apresentar restauracées de resina composta em
dentes anteriores, possuir dentes antagonistas e adjacentes aos avaliados, além de
regulares visitas ao mesmo dentista durante o periodo de janeiro de 1994 a
dezembro de 2009 e apresentar tempo minimo de acompanhamento de 4 anos. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica local (N. 022/2008), conforme mostra o

Anexo A.

3.2.2 Procedimento clinico

As restauracdes e reparos foram executados pelo mesmo operador e sob

isolamento absoluto. As falhas foram diagnosticadas através de exame clinico e/ou
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radiografico e, quando indicado, o procedimento de reparo foi realizado. A
intervencdo se limitou a remocao da regido do dente ou restauracdo onde havia o
defeito e/ou céarie. O desgaste do material restaurador foi executado com pontas
diamantadas(nimeros 1012, 1014 e 1045 KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil), ou
remocdo de tecido cariado adjacente as restauragdes com brocas de baixa rotacéo
(nimero 2 e 3, KG Sorensen), ndo sendo realizado nenhum tipo de preparo ou
desgaste adicional do tecido dentario. A seguir foi realizado profilaxia, com jato de
bicarbonato de sodio e, posteriormente, jateamento com o6xido de aluminio 50um
(Microetcher ERC, Danville Engineering, San Ramon, CA, USA) na regidao do
preparo para a insergédo do novo material. Todas as paredes em esmalte, dentina ou
resina remanescente da restauracdo antiga, foram condicionadas com &cido
fosforico 37% e cobertas com um sistema adesivo de dois ou trés passos. As
cavidades foram restauradas com resina composta do tipo hibrida, microhibrida ou
uma associacao de hibrida ou micro hibrida com uma microparticulada na camada
mais externa da restauracdo. As etapas de condicionamento acido, aplicacdo do
sistema adesivo e aplicacdo da resina composta, foram executadas seguindo as
orientacbes do fabricante. Os procedimentos de acabamento e polimento foram
realizados de forma imediata, usando pontas diamantadas de granulagdo fina
(nmero 1190F, 3168F e 2135F, KG Sorensen) e pontas de borracha (Flexicups,
Cosmedent, Chicago, IL, USA) com uma pasta para polimento de 6xido de aluminio
(Enamelize, Cosmedent). Discos de 6xido de aluminio e tiras de lixas foram usados

para o polimento nas faces proximais (3M ESPE).

3.2.3 Avaliacédo das restauracdes e coleta de dados

O mesmo profissional que confeccionou as restauracdes e 0s reparos realizou
a avaliacao clinica inicial, sendo todos os procedimentos considerados clinicamente
ideais. Os seguintes dados referentes ao paciente e restauragoes foram obtidos dos
registros nos prontudrios: sexo, idade, data da restauracdo/reparo/substituicéo,
dente, faces envolvidas, tipo de resina e data da ultima consulta.

Para avaliar a sobrevivéncia das restauracoes de acordo com o tipo de
intervencdo os dados foram divididos nas seguintes categorias de acordo com o

status na ultima avaliacéo:
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1- integra (sem nova intervencao);

2- reparada e integra;

3- reparada e substituida;

4- substituida (nunca reparada).

Se na Ultima visita nenhuma intervencédo tivesse sido realizada no dente a
restauracdo era considerada aceitavel (1). No entanto, se um reparo tivesse sido
realizado sem substituicdo da restauracéo original, o reparo foi considerado como
sucesso (2). Quando a restauracdo reparada falhava e era totalmente substituida
por um novo material (3), a data da nova intervencao era registrada e considerada
como tempo da falha. Na categoria 4 a restauracdo era totalmente substituida, sem
0 reparo prévio da mesma. A data da substituicdo foi considerada como tempo da
falha.

As variaveis foram categorizadas da seguinte maneira: tipo de resina
composta (microhibrida, microparticulada, hibrida); tipo de dente (IC-incisivo central,
IL- incisivo lateral, C- canino); arco dentario (Superior e Inferior), lado (Esquerdo e

Direito) e tipo de cavidade (Classe lll/ IV e facetas).

3.2.4 Anélise estatistica

Andlise estatistica foi realizada usando o pacote de software SPSS 23.0
(Statistics for Windows Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp). Teste exato de Fisher
foi utilizado para analisar as diferencas de falha dentro de cada nivel de categoria (a
= 0.05). Em relagcéao ao tipo de restauracdo, em avaliacdes preliminares dos dados
foi observado que o efeito das variaveis sobre a sobrevivéncia era semelhante para
restauracdes do tipo classe Ill e 1V, e sem diferencas na sobrevivéncia entre elas
(log rank test p=0,914) e logo foram agrupadas na analise. Além disso, foi observado
gue o efeito das variaveis era diferente entre facetas e classes Il e IV e, portanto, as
analises foram realizadas separadamente. Tabelas de sobrevivéncia foram
realizadas para obteng&o das taxas de sobrevivéncia e calculo das taxas anuais de
falha. O método de Kaplan-Meier foi utilizado para gerar as curvas de sobrevivéncia
até 15 anos. A analise de regressdo multivariada de Cox foi usada para investigar a
influéncia das variaveis de interesse (género, arco, lado, tipo de dente, tipo de resina
composta) na sobrevivéncia das restauracdes, de acordo com o tipo de restauragéo

(classe Il / IV; facetas).
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Duas andlises foram realizadas. Na primeira, 0os reparos ndo foram
considerados como falha da restauracdo, apenas substituicbes completas (evento:
restauracdes reparadas e substituidas, e restauracfes substituidas). Na segunda
analise o reparo foi considerado como falha (evento: restauracfes reparadas, e
restauracfes substituidas). Foram determinadas as taxas de risco com o0s
respectivos intervalos de confianga de 95%. Apenas variaveis que apresentaram p <

0.200 foram selecionadas para o modelo final.

3.3 Resultados

Do total de 396 prontuarios avaliados, 138 foram incluidos e 258 foram
excluidos, principalmente por ndo possuirem registros de restauracdes com tempo
minimo de acompanhamento ou realizadas em dentes anteriores. Foram incluidas
628 restauracdes de resina composta, das quais 198 (55 classes IIl/1V; 143 facetas)
foram reparadas. Do total de reparos realizados em classes Ill/IV e facetas,
respectivamente, 36 (65.4%) e 91(63.6%) permaneceram integros durante o periodo
de avaliacéo.

A distribuicdo das restauracdes de acordo com as variaveis sexo, dente, arco
dentario, tipo de resina e cavidade estdo listadas na tabela 1. As restauragfes foram
realizadas com resina composta do tipo hibrida, microhibrida ou uma associacao de
hibrida ou microhibrida com uma camada externa de resina microparticulada. Dentre
as resinas micro hibridas 70.3%(n=206) eram Four Seasons (lvoclar-
Vivadent,Schaan, Liechtenstein),8.19%(n=24) eram Charisma (Heraeus Kulzer
South America LTDA., Sdo Paulo, SP, BR), 10.9%(n=32) eram Z100(3M ESPE),
10.5%(n=31) eram Tetric Ceram (lvoclar-Vivadent, Amherst, NY, USA). As resinas
microparticuladas se distribuiram da seguinte forma: 76.3% (n=243) Renamel
(Cosmedent®); 23.1%(n=74) Durafill VS(HeraeusKulzer, Hanau, Germany) e menos
de 1% pertenciam a outras marcas. As resinas microparticuladas foram utilizadas
como camada de cobertura superficial para as hibridas ou microhibridras. A resina
hibrida Herculite XR (Kerr, Orange, CA, USA) foi utilizada em 13 casos,
representando 2% do total de restauracdes realizadas. .

Participaram do presente estudo 138 pacientes (99 mulheres; 39 homens),
com idade média de 41 anos. Do total de restauragdes a maior propor¢ao (71%) foi

realizada em pacientes do sexo feminino.



36

A tabela 2 mostra os dados referentes ao modelo final ajustado da Regresséao
de Cox para classes Ill e IV quando o reparo foi considerado sucesso ou falha.
Apenas o arco dentario (p=0.014) interferiu na longevidade dessas restauracoes
guando reparo foi considerado sucesso (Figura 1). Quando o reparo foi considerado
falha a longevidade das restauracbes de classes Ill e IV foi afetada pelo tipo de
dente restaurado e arco. Os incisivos laterais e 0os caninos falharam menos (p=
0.011) em relacdo aos incisivos centrais. As curvas de sobrevivéncia Kaplan-Meier
(Figura 2), confirmam esses dados mostrando que quando o reparo foi considerado
falha as variaveis dente e arco influenciaram a sobrevivéncia dessas restauracdes.

Quanto as restauracfes de facetas, conforme mostra a tabela 3, quando o
reparo foi considerado sucesso 0s caninos facetados apresentaram menor risco a
falha (HR= 0.478) em relacdo aos incisivos centrais. Também as restauracdes de
facetas realizadas no arco inferior (p= 0.038) e com as resinas microparticuladas
(p=0.001) apresentaram maior longevidade em relacdo as realizadas no arco
superior e com resinas microhibridas. As curvas de sobrevivéncia descritas na figura
3 mostram que as variaveis tipo de resina, arco dentario e dente interferiram na
sobrevivéncia das restauragoes.

Da mesma forma, quando reparos realizados em facetas foram considerados
como falha (Tabela 3), os dentes caninos continuaram apresentando menor risco a
falha em relacdo aos incisivos centrais (HR= 0.410) e facetas realizadas no arco
inferior apresentaram maior longevidade em relacéo ao arco superior (p=0.000).

A taxa de falha anual foi de 3.2% para restauracdes classes lll e 1V, apds 15
anos de acompanhamento e de 10.4% para restauracfes de facetas apos 10 anos
de acompanhamento, quando reparo foi considerado sucesso. A tabela 4 mostra
gue a sobrevivéncia e taxa anual de falha de todos os tipos de restauracfes (classes
[lI/IV e facetas) ao longo do tempo de acompanhamento foram significativamente
diferentes de acordo com a classificacdo dos reparos em sucesso (categorias 1,2) e
falhas (categorias 2,3,4).Quando as restauragOes reparadas foram consideradas
como sucesso elas tiveram um aumento da sobrevivéncia em mais de 10% (classes

[I/IV) e mais de 20% em facetas, durante o tempo de acompanhamento do estudo.



Tabela 1- Distribuicdo das restauracbes de acordo com as variaveis
sexo,dente, arco, tipo de resina e cavidade.

Variaveis Frequéncia Porcentagem Porcentagem
Cumulativa
Sexo
Fem 476 75,8
Masc 152 24,2 >8
Total 628 100,0 1000
Dente
IC 263 41,9 41,9
IL 214 34,1 76,0
C 151 24,0 100,0
Total 628 100,0
Arco
Sup 498 79,3 79,3
Inf 130 20,7 100,0
Total 628 100,0
Resina
Microhib. 231 36,8 36,8
Micropart. 321 51,1 87,9
Hibrida 76 12,1 100,0
Total 628 100,0
Cavidade
Veneer 399 63,5 63,5
Class Il 163 26,0 89,5
Class IV 66 10,5 100,0

Total 628 100,0




Tabela 2. Regressdo de Cox com modelo final ajustado para classes Ill/IV quando
reparo foi considerado sucesso e quando reparo foi considerado falha.
95% IC para HR

HR _ _ P
Inferior Superior

Reparo considerado

Sucesso

Arco

Superior
Inferior 0.344 0.147 0.807 0.014

Reparo considerado
falha

Dente

IC 0.009
IL 0.507 0.301 0.853 0.011
C 0.527 0.322 0.863 0.011

Arco

Superior
Inferior 0.554 0.321 0.956 0.034




Tabela 3. Regressdo de Cox com modelo final ajustado para facetas quando reparo
foi considerado sucesso e quando foi considerado falha.

95% IC para HR
HR _ _ P
Inferior Superior

Reparo considerado

sucesso

Dente

IC 0.036
IL 1.034 0.721 1.484 0.855
C 0.478 0.263 0.868 0.015

Arco

Superior
Inferior 0.560 0.324 0.969 0.038

Resina

Microhibrida
Microparticulada 0.468 0.304 0.720 0.001
Reparo considerado
falha

Dente

IC 0.000
IL 0.647 0.486 0.863 0.003
C 0.410 0.270 0.620 0.000

Arco

Superior
Inferior 0.423 0.280 0.637 0.000
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Figura 1- Grafico Kaplan-Meier mostrando a curva de sobrevivéncia em relacdo
ao arco dentario em classes IlI/IV quando reparo foi considerado sucesso.
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reparo foi considerado sucesso.
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Tabela 4- Porcentagem de Sobrevivéncia e Taxa Anual de Falha das restauracdes classes Ill/IV e facetas de acordo com a classificacdo dos reparos
(sucesso ou falha) apés 5, 10 e 15 anos de acompanhamento para classes Ill/IV e 2, 5 e 10 anos para facetas.

Sobrevivéncia Taxa Falha Anual Sobrevivéncia Taxa Falha Anual Sobrevivéncia Taxa Falha Anual

Reparo é

92,9% 1,5% 76,3% 2, 7% 61,8% 3,2%
sucesso
Reparo é

74,0% 5,8% 59,9% 5,0% 47,3% 4.9%

falha
Tempo 2 Tempo 5 Tempo 10
Facetas
Sobrevivéncia Taxa Falha Anual  Sobrevivéncia Taxa Falha Anual Sobrevivéncia Taxa Falha Anual

Reparo é

96,9% 1,6% 86,3% 2,9% 33,4% 10,4%
sucesso
Reparo é

74.4% 13,7% 53,3% 11,8% 14,1% 17,8%

falha
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3.3.1 Discussao

Diversos estudos realizados em dentes posteriores demonstraram que o0
reparo de restauracdes que apresentam defeitos localizados é capaz de aumentar
significativamente a longevidade do dente e restauragdo (FENNIS et al., 2014). No
entanto, com relac@o aos dentes anteriores ndo existe na literatura cientifica estudos
clinicos com longo tempo de acompanhamento direcionados a verificar a influéncia
do reparo sobre a longevidade de restauracdes de resina composta.

Opdam et al. (2012) consideram que 0 sucesso de uma restauragao significa
que ela permaneceu integra, desde a sua realizacdo até a data de avaliagdo, sem a
necessidade de nova intervencdo, enquanto a sobrevivéncia indica que uma
restauracdo foi reparada e ainda permanece em funcdo, sem a necessidade de
intervencdo adicional. No entanto, o reparo mesmo estando integro na avaliacéo,
tem sido considerado como falha em alguns estudos sobre a longevidade de
restauracdes (BALDISSERA, 2013) o que provoca um impacto importante na taxa
de sucesso das restauracdes. Portanto, é preciso rever os critérios de avaliacao
utilizados nos estudos de acompanhamento clinico em que o reparo € considerado
COMO iNsucesso e passar a incluir esse procedimento como sucesso total ou parcial
da restauracgéo.

Nossos resultados demonstram que quando o reparo € considerado sucesso
a longevidade das restauracfes aumenta significativamente, independente do tipo
de cavidade realizada (Tabela 4). Isso também foi demonstrado por Demarco et al.
(2012) num estudo com 22 anos de acompanhamento, em que ocorreu reducéo da
taxa de falha anual de 1.9% para 0.7% quando as restauracdes reparadas (54%)
nao foram consideradas como falha. Da mesma forma, Frese et al. (2013),
avaliaram176 restauragdes realizadas com resina composta em dentes anteriores.
Dessas, 30 foram reparadas e todas permaneceram aceitaveis no final do tempo de
acompanhamento sendo, dessa forma, incluidas na analise de sobrevivéncia que foi
de 84.6% ap0Os 5 anos. Baldissera (2012) avaliou a longevidade de restauracdes de
resina composta em dentes anteriores com tempo de acompanhamento de 20 anos
e encontrou taxa anual geral de falha de 0.76% nesse periodo. Nesse estudo os
reparos foram considerados como falha, mesmo estando muitas restauracoes

reparadas ainda em funcdo no tempo de acompanhamento. Isso sugere que a
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longevidade das restauragcdes poderia ter sido maior se os reparos tivessem sido
considerados como sucesso.

Restauracdes realizadas no arco inferior, independente do tipo de cavidade,
tiveram maior longevidade em relagédo ao arco superior. Levando em consideracdo
que este estudo foi realizado em dentes anteriores, € possivel que alteracdes de cor,
forma ou textura, localizadas nos dentes superiores podem ter sido mais facilmente
percebidas pelos pacientes e, portanto, necessitaram de mais intervencdes. Além
disso, restauracoes realizadas no arco superior estdo sujeitas a diferentes forcas
mastigatérias e stress oclusal em relagdo ao arco inferior o que também pode ter
colaborado para os nossos resultados.

As facetas estéticas restauradas com resinas microparticuladas tiveram maior
longevidade em relacdo as restauradas com resinas microhibridas. Levando em
consideragado que no presente estudo elas sempre foram utilizadas associadas a
uma resina hibrida ou microhibrida como base, é provavel que a maior lisura
superficial das resinas microparticuladas (DEMIRCI, YILDIZ, UYSAL, 2008), aliada a
maior resisténcia das resinas de base, hibridas ou microhibridas (FERRACANE,
2011), permitiu que atravées de reparos essas restauragcfes permanecessem
aceitaveis no tempo de acompanhamento, aumentando a sua sobrevivéncia. Um
bom resultado com resina microparticulada, também foi obtido num estudo que
avaliou a sobrevivéncia de materiais resinosos utilizados para o tratamento de
desgastes localizados nos dentes anteriores. Nesse estudo a resina
microparticulada (Durafill) teve comportamento similar a hibrida (Herculite), ambas
demonstraram um bom resultado no tempo de acompanhamento de 5 anos, quando
a probabilidade de ocorréncia de falhas aumentou (REDMAN, HEMMINGS, GOOD,
2003). Isso também foi confirmado por Baldissera et al. (2013), que afirmaram que
diferencas foram percebidas entre os materiais somente apés 10 anos de
acompanhamento, demonstrando que outros fatores relacionados ao paciente e
profissional devem interferir na longevidade das restauragdes.

Os dados do presente trabalho foram obtidos de uma clinica privada de alto
padréao, frequentada por pacientes pertencentes a uma classe social elevada, com
maior acesso aos servi¢cos de saude e educacéo, o que aumenta a longevidade das
restauragbes (CORREA et al.,2013). Além disso, as restauracbes que
permaneceram por longo tempo foram realizadas em pacientes de meia idade que

tendem a ser mais resilientes em relacéo a estética do que individuos mais jovens.
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Por outro lado, eram atendidos por um Unico profissional, com grande experiéncia
clinica, especialista em odontologia restauradora e que tem participado de cursos de
educacao continuada na area de estética o que pode aumentar o grau de exigéncia
dele em relagdo aos aspectos estéticos impactando na longevidade das
restauracdes avaliadas. Isso pode explicar a menor taxa de sobrevivéncia
encontrada nas restauracdes do presente trabalho, em relagdo as obtidas por outros
estudos (BALDISSERA et al., 2013; HEINTZE et al., 2015; DEMARCO et al., 2015).
E possivel que algumas restauracdes tenham sido substituidas por exigéncias
estéticas nem sempre associadas a falhas expressivas. Adicionalmente, nesse
contexto de préatica odontolégica, os pacientes as vezes optam por trocar as
restauracdes para melhorar o aspecto estético mesmo sem a presenca de falhas.
Um exemplo tipico € a substituicdo de facetas diretas por laminados ceramicos em
busca de maiores atributos estéticos. Esse tipo de procedimento é comumente
realizado envolvendo diversos dentes anteriores de uma vez, 0 que aumenta a taxa
de substituicdo das resinas diretas em estudo.

Uma das limitac6es do presente estudo foi a falta de dados nos registros dos
prontuarios relacionados as causas tanto da restauracdo, quanto do reparo ou da
substituicdo. Portanto, outros fatores que podem ter colaborado para a brusca
reducdo da sobrevivéncia das facetas estéticas apos 10 anos, podem nao ter sido
incluidos neste estudo.

A variavel dente interferiu na sobrevivéncia das facetas estéticas, sendo o
incisivo central superior o dente mais suscetivel a falhas, independente se reparo foi
considerado sucesso ou falha. Fatores relacionados ao tipo de oclusdo além da
maior exposicdo e visibilidade desse tipo de restauracdo e dente, tornando
perceptiveis pequenos defeitos pode ter colaborado para a realizacdo de novas
intervencdes no mesmo dente. Em contrapartida, nas restauragdes classes lll e IV a
variavel dente somente interferiu na sobrevivéncia quando o reparo foi considerado
como falha. Isso pode sugerir que muitas dessas restauracdes apresentaram
defeitos passiveis de reparo, o que pode ter colaborado para reduzir a sobrevivéncia
da restauracao, quando esse procedimento foi incluido nas falhas.

No presente trabalho, quando o reparo nao foi considerado falha a proporcao
de sobrevivéncia de restauracdes classe Ill e IV foi de 92.9% (5 anos) e 61.8% (15
anos), com taxa anual de falha 1,5% e 3.2% no mesmo periodo, respectivamente

(Tabela 4). Esses achados estéo suportados por estudos com semelhante tempo de
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acompanhamento e com resultados similares (MILLAR, ROBINSON, INGLIS, 1997,
SLAMES, BEREKALLY, 2007; KUBO, KAWASAKI, HAYASHI, 2011). No entanto,
Baldissera et al. (2013) encontraram taxa de falha anual entre 0.5% e 1.8% apds 20
anos de acompanhamento. Essa diferenca pode ser explicada pelo grau de
exigéncia do paciente e profissional considerando que o julgamento estético é
subjetivo, podendo as substituicbes das restauracdes nem sempre estar relacionada
a falhas reais. Talvez se as mesmas restauracfes fossem avaliadas por outro
profissional, os resultados poderiam ser diferentes. Na revisdo realizada por
Demarco et al., (2015), a taxa de falha anual obtida com restauragées classe lll, 1V,
veneer e reconstituicées, com pelo menos 3 anos de acompanhamento, foi de 0 a
4.1% e sobrevivéncia de 53.4% a 100%. Dos 17 estudos clinicos incluidos, apenas 6
apresentaram tempo de acompanhamento superior a 10 anos. Outra recente revisao
sistematica com metandlise realizada por Heintze et al. (2015), encontrou taxas de
sobrevivéncia de 90% para classe Il e 95% para classe IV e taxa de falha anual ao
redor de 0.5% e 1.0% com tempo minimo de acompanhamento de 2 anos. Levando
em consideracdo o longo tempo de acompanhamento do presente estudo e a
tendéncia de maior risco a falhas em restauracdes de resina composta apés 10 anos
de acompanhamento (BALDISSERA et al., 2013), a taxa de sobrevivéncia e falha
anual encontrada foi aceitavel.

Com relacéo as facetas estéticas, a taxa de sobrevivéncia foi de 86.3% com
taxa de falha anual de 2.9% ap6s 5 anos de acompanhamento. Resultado
semelhante foi encontrado por Gresnigt et al. (2012), onde a sobrevivéncia foi de
87.5% e taxa anual de falha de 3.2%, apds um periodo de acompanhamento de 4
anos. Outro estudo, reportado por Coelho-de-Souza et al (2015) avaliou
restauracdes de facetas por um tempo médio de observacdo de 3,5 anos. Os
autores encontraram taxa de sobrevivéncia geral de 80,1% e taxa de falha anual de
4.9% para dentes vitais e 9.8% para ndo vitais, o que foi estatisticamente
significante. Nosso estudo revelou uma queda significativa na taxa de sobrevivéncia
e falha anual ap6s 10 anos de acompanhamento para as facetas estéticas. Falhas
relacionadas a razdes estéticas, como alteragéo de cor e textura superficial tornam-
se mais perceptiveis aos pacientes em reconstrucbes e facetas (ALONSO,
CASERIO, 2012). Também é natural que restauragcbes com tempo maior de
acompanhamento tendem a apresentar maior nimero de desgastes, fraturas e

manchamentos provocados durante as funcfes mastigatorias e exposicao a fatores
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externos (pigmentos) ao longo do tempo. Além disso, o fato do operador e avaliador
ser um especialista em odontologia estética pode ter colaborado para o grande
namero de substituicbes no presente trabalho.

Outro fator que merece consideracao e foi abordado por Kumari et al. (2015)
principalmente para restauracdes em dentes anteriores é a estabilidade de cor e
manutencdo da qualidade (polimento) superficial durante o tempo de vida da
restauracdo. Diferentes fatores extrinsecos e intrinsecos podem ser responsaveis
por isso, como o tamanho e quantidade das particulas de carga, mudancas quimicas
do material como a oxidacéo dos aceleradores (aminas), as quais contribuem para a
descoloracdo através da mudanca da aparéncia branca para o amarelo. Um dos
fatores extrinsecos € a pigmentacdo que pode ocorrer pela adesdo ou penetracao
de corantes exdgenos de fontes como o café, cha, nicotina e alguns alimentos.
Também os autores citam que a escovacao, refluxo acido e variacdes do pH de
algumas bebidas consumidas pode aumentar a rugosidade superficial. Nesse estudo
a coca- cola aumentou significativamente a rugosidade superficial da resina
composta nanoparticulada. Portanto, estudos de acompanhamento clinico que
abordem fatores relacionados aos habitos de vida do paciente sdo importantes.

No presente trabalho o sexo e a idade né&o influenciaram a sobrevivéncia das
restauracdes. No entanto, a grande maioria (75.8%) dos pacientes participantes foi
do sexo feminino. A maior preocupacao e cuidado com a saude oral pode explicar a
maior procura por tratamentos odontoldgicos das mulheres em relacdo aos homens
(LAWRENCE et al., 2008).

Também ¢é preciso levar em consideracdo a falta de padronizacéo,
caracteristica das investigacdes clinicas, gerando estudos com diferentes
metodologias, tamanho e caracteristicas de amostra, critérios de avaliacdo das
restauracdes e variaveis relacionadas ao operador e paciente (KUBO, KAWASAKI,
HAYASHI, 2011; DEMARCO et al. 2015). Portanto comparacdes entre resultados
obtidos por diferentes estudos clinicos devem ser feitas com cautela.

Os dados do presente trabalho foram obtidos de uma clinica privada de alto
padrdo, as restauracdes foram realizadas por um Uunico profissional com grande
experiéncia clinica e especialista em odontologia estética. O fato de ser um Unico
operador contribui para a melhor padroniza¢do da técnica operatoria. Por outro lado,

by

o fato do operador ter um olhar mais apurado em relagdo a estética pode ter
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induzido & substituicdo de muitas restauracdes que nao apresentavam falhas, porém
ndo estavam perfeitas do ponto de vista estético.

A falta de registros com relacdo ao motivo da realizacdo das restauracoes,
reparos e substituicdes foi uma limitacdo do presente trabalho. Também informacdes
relacionadas aos pacientes, como risco a cérie, presenca de hébitos parafuncionais
como bruxismo, salde geral e grau de satisfacdo ou exigéncia estética nao foram
obtidas.

No entanto, apesar das limitacdes este trabalho acompanhou a sobrevivéncia
de restauracdes de resina composta por um tempo longo de acompanhamento, o
que é extremamente desejavel, uma vez que algumas alteracdes como a carie
dentaria pode se desenvolver lentamente e necessitar de um tempo maior para
apresentar manifestacdes clinicas (OPDAM et al. 2012). Também, diferencas entre
materiais restauradores podem somente ser observadas ao redor de 10 anos de
acompanhamento (BALDISSERA et al., 2013). Além disso, estudos de
acompanhamento clinico por longo tempo séo valiosos porque simulam situacdes
reais vividas pelos profissionais na pratica clinica diaria (BURKE, LUCAROTTI,
2009).

Por dltimo, é importante ressaltar que qualquer procedimento restaurador,
seja ele de monitoramento, reparo ou substituicdo para ter sucesso o profissional
deve adotar a filosofia da odontologia moderna, que leva em consideracéo todos 0s
fatores relacionados ao paciente (habitos de vida, saude geral, condicédo
socioeconémica, motivacdo, entre outros) e adote sempre o principio da odontologia
de intervencdo minima, que preconiza a escolha por tratamentos mais
conservadores que evitam desgastar estrutura dentaria sadia (BROSTEK, WALSH,
2014).
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3.3.2 Conclusdes

De acordo com a metodologia e dentro das limitacbes apresentadas, o
presente trabalho demonstrou que o reparo de restauracfes de resina composta
aumentou significativamente a sobrevivéncia das restauracdes realizadas em dentes
anteriores, independente do tipo de cavidade. Portanto € um procedimento que deve
ser considerado como alternativa de tratamento viavel para restauracdes que
apresentam falhas.

A varidvel dente interferiu na sobrevivéncia das restauracdes de resina
composta, exceto nas realizadas em classes Ill/IV quando reparo foi considerado
sucesso.

O tipo de resina composta interferiu na sobrevivéncia apenas das
restauracoes de facetas e quando o reparo foi considerado sucesso.

Restauracbes realizadas no arco inferior tiveram maior sobrevivéncia em

relacdo as realizadas no arco superior.
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6. Consideracdes Finais

A primeira hipotese do nosso trabalho foi confirmada através da literatura
revisada e do estudo de acompanhamento clinico das restauracdes de resina
composta em dentes anteriores que demonstrou que quando o reparo € considerado
sucesso h&d um aumento significativo da sobrevivéncia das restauracdes,
independente do tipo de cavidade (Classe lll, IV ou faceta). No entanto, esse
procedimento ndo costuma ser a primeira escolha dos clinicos. Por isso, precisa ser
incluido nos curriculos universitarios e praticado pelos académicos e deve ser mais
divulgado para que os profissionais passem a inclui-lo como alternativa de
tratamento para restauragdes com falhas.

A segunda hipdtese do nosso estudo de que o tipo de resina composta nao
influencia a longevidade das restauracdes foi parcialmente confirmada uma vez que
0 material restaurador interferiu na sobrevivéncia apenas nas restauracfes de
facetas quando o reparo foi considerado como sucesso. Em todas as outras
categorias avaliadas o material restaurador ndo teve interferéncia sobre a
longevidade das restauracdes.

A terceira hip6tese de que o tipo de cavidade interfere na longevidade das
restauracdes foi confirmada uma vez que as restauragcdes de classe Ill/IV tiveram
maior longevidade em relacdo as facetas. No entanto, com relacdo ao sexo e idade
a hipotese de que essas variaveis iriam interferir na longevidade das restauracoes
de resina composta avaliadas no presente trabalho n&o foi confirmada.

E preciso ressaltar que o reparo € um procedimento que além de preservar
tecido dentéario sadio, oferece uma economia consideravel no tempo clinico gasto e
no custo final do procedimento. Isso tem uma importancia significativa, sobretudo em
instituicbes publicas que, na grande maioria das vezes, vivem com escassos
recursos econdmicos e possuem ainda uma grande demanda por atendimentos
clinicos.

Por dltimo, mais estudos de acompanhamento clinico que levem em
consideracao as causas de falhas das restauragdes, reparos e substituicdes, bem

como fatores comportamentais relacionados ao paciente sdo necessarios.
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Apéndice A — Nota da Tese

O reparo aumenta a longevidade de restauracdes de resina composta?

The repair increase the longevity of composite resin restorations?

O presente trabalho revisou a literatura para obter informacdes relacionadas a
indicacdes, protocolo clinico e sucesso do reparo em restauracfes de resina
composta e fundamentar a realizacdo de um estudo clinico que investigou a
influéncia do reparo sobre a longevidade de restauragcbes de resina composta em
dentes anteriores. A literatura revisada demonstrou que o reparo de restauracoes
com defeitos € um procedimento de facil execucéo, baixo custo, que preserva tecido
dentario sadio e aumenta a longevidade da restauracao e do dente. Os resultados
do estudo clinico demonstraram que o reparo quando é considerado sucesso
aumenta significativamente a sobrevivéncia das restauracdes de resina composta.
A taxa de sobrevivéncia das restauracdes classes Ill e IV reparadas foi de 92.9%,
76.3% e 61.8%, respectivamente aos 5, 10 e 15 anos, enquanto que para facetas
foi de 96.9%, 86.3% e 14.1%, respectivamente aos 2, 5 e 10 anos de
acompanhamento. Este trabalho demonstrou que o reparo de restauracdes de
resina composta € uma alternativa viavel de tratamento com boa sobrevivéncia a
longo prazo. No entanto, mais estudos de acompanhamento clinico que investiguem
também a causa da falha da restauracao ou reparo, habitos de vida, saude geral,
hébitos parafuncionais e condicdo socioecondmica do paciente sdo necessarios.
Também estudos realizados em servicos publicos de salde seriam de grande valor
para que os resultados pudessem ser extrapolados para as mais diversas situacées
clinicas.

Campo da pesquisa: Clinica Odontoldgica, Materiais Odontoldgicos.

Candidato: Raquel Elias, Cirurgid-dentista pela Universidade Federal de Pelotas.
Data da defesa e horario: 27/02/2016, as 14:00.

Local: Auditério do Programa de Pos-graduagdo em Odontologia da Universidade
Federal de Pelotas. 5° andar da Faculdade de Odontologia de Pelotas. Rua
Goncalves Chaves, 457.

Membros da banca: Prof. Dr. Flavio Fernando Demarco, Prof. Dr., Rafael Guerra

Lund, Profa. Dra. Sandrina Henn Donassollo, Prof. Dr. Tiago Aurélio Donassollo,
Prof. Dr. Eliseu Miinchow (Suplente) e Prof. Dr. Mauro Elias Mesko (Suplente)
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Orientadora: Profa. Dra. Frangoise Hélene van de Sande Leite
Co-orientadores: Prof. Dr. Maximiliano Sérgio Cenci, Prof. Dr. Marcos Britto Correa

Informacéao de contato: Raquel Viégas Elias, arvelias@uol.com.br, Rua Goncalves
Chaves, 4726, Centro.
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Apéndice B — Sumula do curriculo do candidato

Raquel Viégas Elias nasceu em 05 de dezembro de 1969, em Herval, Rio Grande do
Sul. Completou o ensino fundamental e médio em Escola publica de Pelotas, RS. No
ano de 1994 ingressou na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), tendo sido graduada cirugia-dentista em 1997. Em 2003 ingressou
no Mestrado do Programa de Pds-graduacdo em Odontologia da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), area de concentracdo Dentistica, sob orientacdo do
Prof. Dr. Flavio Fernando Demarco. Durante o periodo de graduacao foi bolsista do
Programa Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ)
e atuou como aluna de iniciacao cientifica sob orientacdo da Profa. Dra. Lilli Lusche

Bamann.
Publicagdes:
ELIAS, Raquel V. et al. Diretrizes da Saude Bucal de Pelotas, 2013. Producéo,

distribuicdo e informacdes: Secretaria Municipal de Pelotas. Disponivel em:

www.pelotas.rs.gov.br/.../Diretrizes-Saude-Bucal-de-Pelotas%5B17-12-2...

Pulp responses to the application of a self-etching adhesive in human pulps after

controlling bleeding with sodium hypochlorite. Elias RV, Demarco FF, Tarquinio SBC,

Piva E. Quintessence Internacional. 2007.

Influéncia do Preparo Cavitario na Resposta Pulpar- Revisédo da Literatura. Elias RV,
Osorio AB, Piovesan EM, Demarco, FF, Tarquinio, SBC. Jornal Brasileiro de Clinica

Odontolégica Integrada. 2002.


http://www.pelotas.rs.gov.br/.../Diretrizes-Saude-Bucal-de-Pelotas%5B17-12-2...
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25323985
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Anexo A — Carta de aprovacgio do Comité de Etica em Pesquisa

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PELOTAS, 20 de maio de 2008.

PARECER N° 022 /2008

O projeto de pesquisa intitulado: “AVALIACAO CLINICA DE
RESTAURACOES E DE REPAROS EM RESTAURACOES DE RESINA
COMPOSTA EM DENTES ANTERIORES E POSTERIORES.” esta constituido de
forma adequada, cumprindo, na suas plenitudes preceitos éticos estabelecidos por este
Comité e pela legislagdo vigente, recebendo, portanto, PARECER FAVORAVEL a sua
execugao.

Pfof°. Marcos Antonio Torriani
Coordenador do CEP/FO/UFPel.

Prof. Marcos A. Torriani

Comitd de thza e Dosquise
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