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RESUMO

RICHTER, Vitéria Prestes. Avaliagcao do desempenho clinico de restauragoes de
Classe | em resina composta realizadas por alunos de graduagao da Faculdade
de Odontologia da UFRGS. 2013. 38f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagao em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma avaliagdo clinica retrospectiva de
restauragdes diretas de Classe | em resina composta realizadas por alunos da
graduagédo da Faculdade de Odontologia da UFRGS no periodo de 2007 a 2011. Um
total de 29 pacientes foi selecionado nos prontuarios da Faculdade. A avaliagdo das
restauragcdes foi realizada por dois investigadores examinando cada paciente
independentemente e, quando houve discordancia, o desempate foi dado pelo
calibrador. Foram avaliadas 46 restauragdes seguindo uma modificacdo dos
métodos USPHS e FDI. Destas, 10 (21,7%) foram classificadas como insatisfatorias
ou deficientes, segundo o método FDI. O tempo de permanéncia em boca das
restauragdes variou entre 19 e 56 meses. O principal motivo para reparo ou
substituicdo das restauragdes foi em fungédo da recorréncia de carie (8,7%), seguido
de brilho superficial (8,6%), de acordo com o método FDI. Também foram motivos de
falha os itens fraturas e retencdo (6,5%), adaptacdo marginal (6,5%), integridade
dental (6,5%), manchamento superficial (2,2%) e hiper/sensibilidade pds-operatdria
(2,2%). De acordo com a avaliagdo pelo método USPHS, um total de 13% das
restauragdes foram consideradas com evidéncia de lesdo de carie secundaria,
17,4% foram consideradas insuficientes para manchamento marginal, 4,3% para o
critério adaptagdo marginal e 2,2% das restauracdes para o critério forma
anatdmica. Foi verificado se houve associacdo entre os critérios do método FDI —
brilho superficial, recorréncia de carie, adaptacdo marginal, integridade dental e
fraturas e retengédo — e os critérios do método USPHS — adaptagcdo marginal e carie
secundaria — em funcdo do tempo em boca das restauragdes. Para isto, as 46
restauragées foram divididas em dois grandes grupos, o primeiro contendo as
restauragcdes com 19 a 30 meses em boca, e o segundo contendo as restauragdes
com 31 a 56 meses em boca. Cada grupo foi composto por 23 restauragdes. De
acordo com os resultados encontrados através do teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney, com nivel de significancia de 5%, n&o houve relac&o significativa entre os
dois tempos avaliados para nenhum critério testado. Conclui-se que as restauragdes
avaliadas demonstraram um desempenho clinico positivo, com a maior parte dos
critérios classificados como excelentes, bons e satisfatérios, dentro do tempo
avaliado. Os dois métodos utilizados (USPHS e FDI) mostraram-se eficazes nesta
avaliacio.

Palavras-chave: Restauragdes posteriores. Resina composta. Estudo retrospectivo.



ABSTRACT

RICHTER, Vitéria Prestes. Clinical performance evaluation of composite resin
Class | restorations placed by students from UFRGS School of Dentistry. 2013.
38f. Final Paper (Graduation in Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

The goal of this study was to perform a retrospective clinical evaluation of direct
composite resin Class | restorations performed by students from UFRGS School of
Dentistry from 2007 to 2011. A total of 29 patients were selected from the paper
records of the School of Dentistry. The evaluation of the restorations was made by
two investigators examining each patient independently and, when in disagreement,
the tie-break was set by the calibrator. A total of 46 composite resin Class |
restorations were evaluated, following a modification of the USPHS and FDI
methods. Amongst the evaluated restorations, 10 (21.7%) were classified as
unsatisfactory or deficient according to the FDI method. The evaluated restorations
lifetime varied between 19 and 56 months. The main reason for the restorations
repair or replacement was because of recurrent caries (8.7%), followed by superficial
brightness (8.6%), according to the FDI method. Also were reasons of failure the
items fractures and retention (6.5%), marginal adaption (6.5%), dental integrity
(6.5%), superficial staining (2.2%) and postoperative hyper/sensibility (2.2%).
According to the USPHS method, a total of 13% of the restorations were considered
with evidence of secondary caries lesion, 17.4% of the restorations were considered
insufficient for marginal staining, 4.3% for marginal adaptation criteria and 2.2% for
the anatomic form criteria. It was verified if there were associations between the FDI
method criteria — superficial brightness, recurrent caries, marginal adaptation, dental
integrity and fractures and retention — and the criteria of the USPHS criteria —
marginal adaptation and secondary caries — with the restorations lifetime. To reach
that goal, the 46 restorations were divided in two big groups, the first containing the
restorations with a lifetime from 19 to 30 months and the second containing the
restorations with a lifetime from 31 to 56 months. Each group was composed of 23
restorations. According to the results reached through the Mann-Whitney non-
parametric test, with a significance level of 5%, there was no significant relation
between the two periods evaluated in none of the tested criteria. It was concluded
that the evaluated restorations presented a positive clinical performance, with most
criteria classified as excellent, good and satisfactory, in the evaluated period. Both
methods used (USPHS and FDI) were effective on this evaluations.

Keywords: Posterior restorations. Composite resin. Retrospective study.
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1 INTRODUGAO

Atualmente ha uma diminuicdo dos indices de carie primaria na pratica
odontolégica em consultérios privados e nas clinicas das escolas de odontologia
(GONZALES-CABEZAS et al., 1995). A conscientizagado da importancia da higiene
bucal por parte da populagdo, associada a métodos de prevencdo de carie
instituidos por medidas governamentais - como a introdugao da fluoretagdo na agua
e nos dentifricios - determinou a observacdo de pacientes com um novo perfil
clinico.

Com a diminuigcao dos indices de carie primaria, a literatura recente relata que
a substituicdo de restauracdes passou a ser o principal motivo da realizagcdo de
restauragcées dentarias (FRANCO; PASCOTTO, 1990; CHADWICK et al., 2001).
“‘Evidéncias sugerem que as restauragdes tem um tempo de vida limitado e que,
uma vez que o dente é restaurado, € provavel que o material seja substituido muitas
vezes ao longo da vida do paciente” (ELDERTON, 1988). Os motivos pelos quais
estas restauragcdes sao substituidas variam de caries recorrentes, degradacgao
marginal e motivos estéticos, sendo estes influenciados pelo fator sécio cultural.

Caries secundarias sdo a maior causa de troca de restauragdes (KIDD, 2001;
MJOR; TOFFENETTI, 2000). Bactérias da cavidade bucal que invadam o espaco
entre dente e restauragao podem causar caries secundarias (GONZALES-CABEZAS
et al., 1995; KIDD; TOFFENETTI; MJOR, 1992) e danos a polpa (BROWNE;
TOBIAS, 1986).

Nas restauragdes em resina composta, a degradagdo marginal e fendas, bem
como carie secundaria e descoloragdo marginal, caracterizam razbes para a

substituicdo das restauracdes (MJOR, 1998).

As razbes para substituicdo dos materiais estéticos geralmente séo
mais complexas que as do amalgama, pois além das causas de fracasso
atribuidas ao profissional, algumas falhas sdo em fun¢éo do préprio material
restaurador e outras devido a habitos do paciente que favorecem a
degradacgao da restauragdo (FRANCO; PASCOTTO, 1990).

De acordo com Hickel e colaboradores (2010), o exame clinico € necessario
para avaliagdo da qualidade das restauragdes realizadas por praticos em seus
proprios trabalhos. O método de avaliagao de restauragdes diretas USPHS, criado

ha aproximadamente quatro décadas atras por Ryge, continua em uso até hoje,
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como parte da rotina de avaliagao clinica. Através dos anos, critérios similares aos
deste método tem sido também utilizados para produzir modificagdes do método
USPHS (BAYNE; SCHAMLZ, 2005). Entretanto, com o0 aumento atual na qualidade
dos materiais restauradores, foi necessario um método mais sensivel, com um
aprimorado poder discriminativo comparado com o proposto por Ryge (HICKEL et
al., 2007). O modelo FDI foi publicado pela primeira vez em 2007 e vem sendo
usado em estudos clinicos envolvendo restauragdes de resina composta em dentes
posteriores (HICKEL et al., 2010).

A utilizacdo de resina composta por estudantes da graduacéo tem substituido
gradualmente o uso de amalgama em restauragdes de dentes posteriores (OPDAM
et al.,, 2007). Nos cursos de graduagao, os motivos que levam a execugdo de
restauracbes podem ser diferentes daqueles encontrados em consultérios
particulares. Os alunos sao orientados visando ndo somente a queixa principal, mas
também o seu aprendizado.

Opdam e colaboradores (2004) salientam em seu estudo que a realizagao de
restauracdes por estudantes inexperientes relaciona-se mais estreitamente a certos
tipos de falhas de restauracdo em comparacao a alunos com maior experiéncia.

A longevidade das restauracbes posteriores de resina composta é
influenciada principalmente por variaveis clinicas (tipo, tamanho e localizagédo da
restauragcdo), qualidade e técnica do operador, fatores socio-econémicos e
demograficos, e aspectos comportamentais (DEMARCO et al., 2012). Diferencas na
qualidade da higiene oral, disponibilidade de fluor e habitos alimentares também
podem estar associados (HICKEL; MANHART, 2001).

Para estimar a longevidade das restauragdes posteriores de resina composta,
estudos que identifiquem suas causas de falhas sao necessarios. Sendo assim, o
presente trabalho apresenta o resultado de uma avaliagao clinica retrospectiva de
restauragdes de resina composta de Classe | realizadas por alunos de graduacgéo na
Faculdade de Odontologia da UFRGS.
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2 OBJETIVOS

Avaliar o desempenho clinico de restauragdes de Classe | em resina
composta realizadas por alunos de graduagdo da Faculdade de Odontologia da
UFRGS no periodo de 2007 a 2011 através de modificagdes dos métodos USPHS e
FDI.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Faculdade de
Odontologia (COMPESQ) e pelo Comité de Etica da UFRGS (Anexo).

Os pacientes selecionados foram convidados a comparecer a Faculdade e
receberam informacgdes detalhadas sobre todos os procedimentos, sendo solicitado
entdo o consentimento livre e submetidos a aceitagdo ou rejeicdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, redigido em conformidade com a Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude (Apéndice).

3.2 COLETA DE DADOS E SELEGAO DOS PACIENTES

O estudo foi conduzido retrospectivamente usando dados eletronicos e
prontuarios em papel de pacientes que receberam tratamento dental nas clinicas da
Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Uma lista dos pacientes que iniciaram novo prontuario a partir de 2004 foi
gerada pelo sistema eletronico Acess da Faculdade de Odontologia da UFRGS. O
arquivo gerado continha o numero do prontuario do paciente, data de abertura do
prontuario e dados de identificagcdo variados como: data de nascimento, género,
endereco, numero de telefone e numero de documento de identidade.

De posse da lista, os prontuarios foram selecionados para coleta de dados.
Funcionarios do setor de triagem da Faculdade forneceram os prontuarios a
pesquisadora responsavel em grupos de 25 prontuarios, em datas pré-acordadas
entre a pesquisadora e o setor de triagem. A coleta de dados foi realizada nos
ambientes da Faculdade e nenhum prontuario foi removido desta. Um novo grupo de
prontuarios sO era entregue a pesquisadora apds a devolugdo do grupo
anteriormente fornecido. Prontuarios de pacientes em atendimento ndo puderam
estar em posse da pesquisadora no momento da consulta clinica.

Para preservar o anonimato dos pacientes, um numero de identificacdo,

diferente do numero do prontuario, foi designado a cada paciente.
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3.3 AMPLITUDE DA AMOSTRA

Pacientes que receberam restauracdes do tipo Classe | em resina composta, o
que incluiu a avaliagdo de restauragbes nas faces oclusais, vestibulares e
palatinas/linguais de pré-molares e molares permanentes, realizadas por alunos de
graduacgéo da Faculdade de Odontologia da UFRGS entre os anos de 2007 e 2011
foram convidados a participar do estudo.

O tamanho da amostra necessaria para o estudo foi calculado com base em
um intervalo de confianga de 90%, erro presumido de 10% e um percentual de
desfecho para carie secundaria de 22,4% (DA ROSA RODOLPHO et al., 2006),
através da formula: n=02.p.g/e2, sendo o=numero de desvios-padrao, p=percentual
de ocorréncia do desfecho, q=100-p, e=erro permitido (TRIOLA, 1999). O valor de n

encontrado foi de 46 restauracoes.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO 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 responsavel;
3. Ter recebido um minimo de uma restauragcédo de Classe | em resina composta
realizada por aluno de graduagao no periodo selecionado;
4. Nao ter recebido atendimento odontologico restaurador fora da Universidade

posterior a restauracao avaliada.

O 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 condicdo 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 interferir nos resultados

do estudo.
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3.5 PROCEDIMENTO PREVIO A AVALIACAO CLINICA DAS RESTAURACOES

As consultas de re-chamada dos pacientes ocorreram segundo o protocolo descrito:

1. Protecao individual do profissional: gorro, 6culos de protecdo, mascara, luvas
e avental; e do paciente: protetor descartavel e 6culos de protecéo.

2. Anamnese geral do paciente.

3. Anamnese odontolégica do paciente.

4. Profilaxia dentaria com pasta de pedra pomes, escova Robson e taga de
borracha.

5. Exame clinico completo.

6. Avaliacdo clinica das restauracoes de Classe | realizadas por alunos de

graduacao.

3.6 PLANO DE AVALIACAO CLINICA

A avaliacdao das restauragbes foi realizada seguindo uma modificacédo dos
métodos USPHS e FDI.

Os procedimentos de treinamento e calibragem dos examinadores ocorreram
da seguinte forma: um grupo de cinco pacientes, ja selecionados para a pesquisa,
foi avaliado tanto pelo calibrador quanto pelos examinadores. A calibragem teve
como parametro o teste Kappa com resultado igual ou maior que 0,90, intra e inter-
examinadores.

A avaliagéo das restauragdes foi realizada por dois investigadores examinando
cada paciente independentemente e, quando houve discordancia, o desempate foi

dado pelo calibrador.

3.7 CRITERIOS E PROCEDIMENTOS PARA A AVALIAGCAO CLINICA DIRETA

As avaliagbes clinicas foram feitas segundo dois critérios: 1. USPHS
modificado (Quadro 1) e 2. FDI modificado (Quadros 2, 3 e 4).

O exame clinico foi tatil e visual, utilizando espelho clinico sob iluminacéo
artificial e sonda exploradora para verificar integridade marginal (adaptacdo e

coloragao marginal), discrepancia morfologica (alteracdo de contorno) e estética (cor
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e textura superficial) das restauracgdes.

A avaliacdo da necessidade de reparo ou substituicdo das restauracdes
avaliadas foi diagnosticada pelo método de avaliagéo FDI. Por este método, sempre
que possivel, as restauragdes recebem reparo e apenas restauragbes onde a
deficiéncia estética possa estar diretamente relacionada com risco de falhas
funcionais ou bioldgicas - como perdas de partes da restauragdo n&o passiveis de
reparo, alteragcdes de cor severas que possam interferir no diagnostico de lesdes
reincidentes, rugosidade superficial que propicie acumulo de placa - indicam a
substituicdo da restauragdo. A indicacdo de necessidade de intervencdo nas
restauragdes avaliadas deu-se de acordo com os seguidos critérios:

. Restauragbes avaliadas como “Clinicamente Insatisfatéria” para um ou mais
critérios de propriedades estéticas, propriedades funcionais e/ou propriedades
biolégicas segundo a avaliagédo pelo método FDI foram encaminhadas para reparo.

. Restauracbes avaliadas como “Clinicamente Deficiente  (necessita
substituicdo)” para um ou mais critérios de propriedades estéticas, propriedades
funcionais e/ou propriedades bioldgicas segundo a avaliagdo pelo método FDI foram
encaminhadas para substitui¢cao.

. Nenhuma intervengcao foi realizada em restauracbes que pela avaliagcédo
realizada pelo cirurgido-dentista apresentaram alteragbes que nao representassem

risco a saude ou deficiéncia estética que incomodasse o paciente.
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Quadro 1. Critérios de avaliacao clinica USPHS modificado.

CRITERIO

ESCORE

DEFINICAO

Adaptacdo marginal

A

Sem evidéncia de fenda de margem, dentro da qual
a sonda pudesse penetrar.

Evidéncia visivel de fenda, sem exposigao de
dentina.

Evidéncia visivel de fenda, com exposigao de
dentina.

Forma anatomica

Restauragdo em continuidade com a forma
anatdmica existente.

Restauracdo em descontinuidade com a forma
anatbmica existente,mas a perda de material ndo é
suficiente para expor dentina.

Restauracdo em descontinuidade com a forma
anatdmica existente, e a perda de material é
suficiente para expor dentina.

Descoloragéo marginal

Auséncia de pigmentacéo.

o3}

Leve pigmentacdo que desaparece com polimento.

Descoloracédo que penetra na interface e nao sai
com polimento.

Sensibilidade a estimulo térmico

Ausente.

Presente.

Sensibilidade a mastigagéo

Ausente.

Presente.

Carie secundaria

> W »r W >

Sem evidéncia de lesbes de carie contiguas a
margem da restauracao.

Evidéncia de lesbes de carie contiguas @ margem
da restauragao.

Teste de vitalidade pulpar

Presenca de sensibilidade pulpar provocada ao frio.

Auséncia de sensibilidade pulpar provocada ao frio.
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Quadro 2. Critérios de avaliacao clinica FDI modificado para propriedades estéticas.

deficiente (necessita
substituicdo)

com retengao de
placa inaceitavel.

manchamento na
superficie e na
subsuperficie
(gereralizado ou

localizado).

Necessita
substituicao.

Propriedades 1. Brilho superficial | 2. Manchamento 3. Estabilidade de 4. Forma
estéticas superficial cor e translucéncia anatbmica
1.Clinicamente 1.1. Brilho 2.1. Sem 3.1. Boa 4.1. Forma ideal
excelente comparavel ao do  manchamento compatibilidade de
esmalte. superficial. cor, sem diferengas
em cor ou
translucéncia.
2. Clinicamente bom [1.2. Levemente 2.2. Leve 3.2. Pequenas 4.2. Forma é
(ap6s polimento rugosa, nao manchamento, desviagbes de cor. |evemente
excelente) perceptivel a facilmente removido. alterada.
distancia.
3. Clinicamente 1.3. Superficie 2.3. Manchamento [3.3. Pequenas 4.3. Aforma é
suficiente ou rugosa, mas moderado, também |desviagbes de cor, |[distinta, mas
satisfatorio aceitavel se presente em outros [clinicamente nao
recoberto com dentes, esteticamenteaceitaveis. Nao opticamente
adesivo ou saliva. jaceitavel. afetam a estética. [desagradavel.
4. Clinicamente 1.4. Superficie 2.4. Manchamento  [3.4. (localmente) 4.4. Aforma é
insatisfatorio aspera, impassivel [superficial inaceitavel |Clinicamente afetada e
de ser recoberto presente na insatisfatorio, mas  finaceitavel
pela saliva, restauragdo. Outras |passivel de esteticamente.
polimento nao intervencdes sao recuperagao por Intervencao
suficiente para necessarias. reparo. (correcao)
recupera-la. Outras necessaria.
intervengdes sao
necessarias.
5. Clinicamente 1.5. Muito rugosa, [2.5. Severo 3.5. Inaceitavel. 4.5. Aforma é

completamente
insatisfatoria ou
esta perdida.
Necessita

substituicao.




Quadro 3. Critérios de avaliagdo clinica FDI

17

modificado para propriedades

funcionais.
Propriedades | 5. Fraturas e retencéo | 6. Adaptacdo marginal 7. Desgaste 8. Visao do
funcionais paciente
1.Clinicamente 5.1. Restauragao 6.1. Interface 7.1. Desgaste 8.1.
excelente retida, sem fraturas ou harmoniosa, sem fisiolégico equivalente [Completament
trincas. fendas ou ao do esmalte. e satisfeito.

descoloragdes.

2 Clinicamente
bom (apos
polimento
excelente)

5.2. Pequena trinca.

6.2. Pequeno gap
(50um). Mircofratura
marginal removivel
com polimento.

7.2. Desgaste normal
com pequena diferenga
para o esmalte.

8.2. Satisfeito.

3 Clinicamente
suficiente ou
satisfatorio

5.3. Duas ou mais
pequenas trincas.
Pequenas fraturas (n&o
afetando a integridade
marginal ou o ponto de
contato).

6.3. Gap de 150 um
nao removivel. Varias
pequenas fraturas de
esmalte ou dentina.

7.3. Maior taxa de
desgaste se
comparada a do
esmalte, mas dentro da
variagao biologica.

8.3. Pequenas
queixas de
ordem estética.
Algum grau de
desconforto
mastigatorio.

4 Clinicamente
insatisfatorio

5.4. Fraturas maiores
comprometendo a
qualidade marginal ou
0 ponto de contato.
Fraturas com ou sem

da metade da
restauragao)

6.4. Gap maior que 250
um com possivel
exposicao de dentina.
Fraturas danificando as
margens. Notavel

perda estrutural (menosfratura de paredes de

esmalte ou dentina.

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

8.4. Desejo de
melhoria
(recontorno,
repolimento).

5.Clinicamente
deficiente
(necessita
substituicao)

5.5. (Parcial ou
completa) perda da
restauragao.

6.5. Restauragao solta,
mas ainda dentro da
cavidade.

7.5. Desgaste
excessivo e inaceitavel.
Necessita substituicdo.

8.5.
Completament
e insatisfeito
le/ou com
efeitos
colaterais
(dor).
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Quadro 4. Critérios de avaliacao clinica FDI modificado para propriedades

bioldgicas.
Propriedades 9. Hiper/sensibilidade pés- 10. Recorréncia de caries, | 11. Integridade dental
funcionais operatéria e vitalidade pulpar erosao ou abfracao

1.Clinicamente
excelente

9.1. Sem sensibilidade, vitalidade
normal.

10.1. Sem carie secundaria
ou primaria.

11.1. Completamente
integro.

2. Clinicamente
bom (apos
polimento
excelente)

9.2. Pouca sensibilidade por curto
periodo de tempo, vitalidade
normal.

10.2. Pequena e localizada

1. Desmineralizagao

2. Erosao

3. Abrasao/Abfragdo sem
necessidade de tratamento
preventivo

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

3. Clinicamente
suficiente ou
satisfatorio

9.3. Sensibilidade prematura,
mais intensa. Sensibilidade
tardia/semanal, sem queixa do
paciente, sem necessidade de
tratamento.

10.3. Grandes areas de

1. Desmineralizagao

2. Erosao

3. Abrasao/Abfragao com
necessidade de tratamento
preventivo

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

4. Clinicamente
insatisfatorio

9.4. Sensibilidade
prematura/muito intensa.
Sensibilidade extremamente
tardia/semanal, com queixa do
paciente. Intervengao necessaria,
mas nao com substituigao.

10.4. Carie cavitada, erosao
em dentina,
abrasao/abfragcdo em
dentina. Localizada e
acessivel, pode ser
reparada.

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

5. Clinicamente
deficiente
(necessita
substituicao)

9.5. Muito intensa, com pulpite ou
perda de vitalidade. Tratamento
endoddntico com necessidade de
substituicdo da restauragao.

10.5. Carie secundaria
profunda ou com dentina
exposta que nao é acessivel
para reparo da restauragao.

11.5. Fratura da
restauragéo ou da
cuspide.
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3.8 ANALISE DOS DADOS

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

As 46 restauragdes foram divididas em dois grandes grupos, o primeiro
contendo as restauragdes com 19 a 30 meses em boca, e o segundo contendo as
restauracées com 31 a 56 meses. Cada grupo foi composto por 23 restauragoes.

Os resultados obtidos para os grupos nos critérios do método FDI modificado —
brilho superficial, recorréncia de carie, adaptagdo marginal, integridade dental e
fraturas e retencdo — e nos critérios do método USPHS modificado — adaptacao
marginal e carie secundaria — foram submetidos a andlise estatistica através do

teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, com nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS

Foram avaliadas 46 restauracbes de Classe | em um total de 29 pacientes.
Destas, 34 (73,9%) pertenciam a pacientes do género feminino e 12 (26,1%)
pertenciam a pacientes do género masculino, sendo que a idade dos participantes
variou entre 15 e 69 anos, com uma média de idade em torno dos 31 anos. A
avaliacédo incluiu 42 (91,3%) molares permanentes e 4 (8,7%) pré-molares
permanentes. O tempo de permanéncia em boca das restauragdes avaliadas variou
entre 19 e 56 meses, com uma média de tempo de aproximadamente 32 meses. A
frequéncia das restauracdes de acordo com o tempo de permanéncia em boca pode

ser visto no Grafico.
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Grafico - Frequéncia do numero de restauracbes de acordo com o tempo de

permanéncia em boca.

Para a avaliagdo do método FDI modificado, os escores 4 e 5 foram

considerados como indicativo de falha da restauracdo, visto que o escore 4,
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conforme mostrado no Quadro 2 (p. 17), indica que a restauracéo esta insatisfatéria,
sendo necessarias outras intervencdes, e o escore 5 indica que a restauracao esta
deficiente, com necessidade de substituicao.

Os resultados para os critérios do método FDI modificado encontram-se nas
Tabelas 1, 2, e 3, incluindo as propriedades estéticas, funcionais e biologicas,
respectivamente.

Entre as 46 restauragdes avaliadas, 10 (21,7%) foram classificadas como
insatisfatorias ou deficientes (escores 4 ou 5 do método FDI modificado em pelo
menos um dos critérios). O principal motivo para reparo ou substituicdo das
restauracées foi em funcdo da recorréncia de carie (8,7%), seguido de brilho
superficial (8,6%). Também foram motivos de falha os itens fraturas e retencdo
(6,5%), adaptacdo marginal (6,5%), integridade dental (6,5%), manchamento
superficial (2,2%) e hiper/sensibilidade pos-operatoria (2,2%).

Tabela 1 - Resultado por escore do numero total de restauracbes de Classe | de

acordo com as propriedades estéticas do método FDI modificado.

CRITERIOS/ FDI ESCORES FALHA %
n 1 2 3 4 5

Brilho superficial 46 24(522%) 15 (32.6%) 3(6.5%) 2(4.3%) 2(4.3%) 8.6%

Manchamento superficial 46  29(63%) 9(196%) 7(152%) 1(22%) - 22%

Estabilidade de cor e transhicéncia 46 11(23.9%) 15 (32.6%) 20(43.5) - - 0%a

Forma anatémica 46 22(478%) 17(37%) T(152%) - - 0%

De maneira geral, as propriedades estéticas (Tabela 1) apresentaram-se com
resultados excelentes ou bons (escores 1 ou 2 da tabela). Houve maior variabilidade
para o critério estabilidade de cor e translucéncia, com 43,5% das restauragdes com
classificagdo satisfatéria (escore 3). Pelo critério brilho superficial, 8,6% das
restauragdes foram consideradas insatisfatérias ou deficientes, com necessidade de
reparo ou substituicao, e 2,2% das restauragdes falharam no critério manchamento

superficial.
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Tabela 2 - Resultado por escore do numero total de restauragdes de Classe | de

acordo com as propriedades funcionais do método FDI modificado.

CRITERIOS/ FDI ESCORES FALHA %
n 1 2 3 4 5
Fraturas e retengio 46 34(739%) 6(13%) 3(65%) 3(65%) - 6.5%
Adaptacdo marginal 46 21 (457%) 19 (413%) 3(6.5%) 3(65%) - 6.5%
E?S;gazte - 46 43(935%) 1(22%) 2(4.3%) ; -
1540 do paciente 46 16 [1[}[]0/0) _

Em relacdo as propriedades funcionais (Tabela 2), a maior parte das
restauracdes apresentou excelentes resultados para o critério fraturas e retencao
(73,9% para o escore 1); entretanto, houve uma taxa de falha de 6,5%. Uma maior
variabilidade para o critério adaptagcdo marginal foi encontrada, com 45,7% das
restauracoes classificadas no escore 1, 41,3% no escore 2 e 6,5% de taxa de falha.
O critério desgaste teve 93,5% das restauragdes classificadas como excelentes e
todos os pacientes relataram estar muito satisfeitos com suas restauragdes, mesmo
aqueles que tiveram escores 4 ou 5 em algum critério. Apesar da taxa de falha de
6,5% para os critérios fraturas e retencdo e adaptacdo marginal, todas as
restauracoes foram consideradas como passiveis de reparo para as propriedades

funcionais, sem necessidade de substituicao.

Tabela 3 - Resultado por escore do numero total de restauragdes de Classe | de

acordo com as propriedades biolégicas do método FDI modificado.

CRITERIOS/ FDI ESCORES FALHA %
n 1 2 3 4 b]

Hiper/sensibilidade pés-operatdria 46 42(913%) 3 (6.5%) - 1{2.2%) - 22%

Recorréncia de carie 46  37(804%) 5(10.9%) - 4(87%) - 8.7%

Integridade dental 46 36(783%) 4(8.7%) 3(65%) 3(65%) - 6.5%

Dentro das propriedades biologicas (Tabela 3), apesar dos critérios

hiper/sensibilidade pds-operatodria e recorréncia de carie terem apresentado um bom
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resultado (escores 1 e 2), ainda assim houve falha de 2,2% e 8,7%,
respectivamente. O critério integridade dental teve uma maior distribuicdo entre os
escores, com 6,5% das restauragdes classificadas como satisfatorias (escore 3) e
6,5% de taxa de falha. Apesar de todos os critérios terem apresentado alguma taxa
de falha, todas as restauragdes foram consideradas como passiveis de reparo para
as propriedades biolégicas, sem necessidade de substituicdo total da restauragao.
Os resultados para os critérios do método USPHS modificado apresentam-se

na Tabela 4:

Tabela 4 - Resultado por escore do numero total de restauracées de Classe | de

acordo com o método USPHS modificado.

CRITERIOS/ USPHS ESCORES

n A B C
Adaptacio marginal 46 27 (58.7%) 17 (37%) 2 (4._3'?@}
Forma anatémica 46 38 (82.6%) T(152%) 1(2.2%)
Descoloragio marginal 46 30(65.2%) 8(174%) 8(174%)
Sensibilidade a estimulo térmico 46 42(913%) 4(8.7%) -
Sensibilidade 3 mastigacio 46 42(913%) 4(8.7%)
Cérie secundaria 46 40 (87%)  6(13%)
Teste de sensibilidade pulpar 46 38 (82.6%) 8(17.4%)

De acordo com a avaliagdo pelo método USPHS modificado (Tabela 4), um
total de 13% das restauragdes foi considerado com evidéncia de lesao de carie
contigua a margem da restauragao (escore B). Das 46 restauracdes avaliadas, 37%
apresentaram resultado satisfatorio (escore B) para adaptagédo marginal, sendo que
4,3% tiveram uma avaliagcéo ruim para este critério. Para o critério forma anatémica,
apenas uma restauragao (2,2%) foi considerada insuficiente, 7 (15,2%) foram
classificadas como satisfatorias e 38 (82,6%) foram classificadas como excelentes.
Uma maior variabilidade pode ser vista para a descoloragdo marginal, onde 17,4%
das restauragdes foram consideradas satisfatorias (escore B) e outras 17,4% foram
consideradas ruins.

Através do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, com nivel de significancia

de 5%, foi verificado se houve associagao entre critérios do método FDI modificado
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— brilho superficial, recorréncia de carie, adaptacdo marginal, integridade dental e
fraturas e retencdo — e critérios do método USPHS modificado — adaptagdo marginal
e carie secundaria — com tempo em boca das restauracdes. Para isto, as 46
restauracées foram divididas em dois grandes grupos, o primeiro contendo as
restauracées com 19 a 30 meses em boca e o segundo contendo as restauragdes
com 31 a 56 meses em boca. Cada grupo foi composto por 23 restauragdes. Os

resultados encontrados estao apresentados nas tabelas 5, 6, 7, 8,9, 10 e 11:

Tabela 5 - Resultado por escore do critério Brilho Superficial (FDI) comparando dois

grupos de acordo com o tempo em boca das restauragdes.

Brilho Superficial - FDI ESCORES P
Grupo n 1 2 3 4 5

G1 (19-30) 23 12 10 1 - - 0.475
G2 (31-56) 23 12 5 2 2 2

Tabela 6 - Resultado por escore do critério Recorréncia de Carie (FDI) comparando

dois grupos de acordo com o tempo em boca das restauracdes.

Recorréncia de Carie - FDI ESCORES p
Grupo n 1 2 3 4 5

G1(19-30) 23 18 2 . 3 0.634
G2 (31-56) 23 19 3 _ 1
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Tabela 7 - Resultado por escore do critério Adaptagdo Marginal (FDI) comparando

dois grupos de acordo com o tempo em boca das restauragoes.

Adaptacio Marginal - FDI ESCORES P
Grupo n 1 2 3 4 5

G1(19-30) 23 13 7 1 2 - 0,243
G2 (31-36) 23 B 12 2 1

Tabela 8 - Resultado por escore do critério Integridade Dental (FDI) comparando

dois grupos de acordo com o tempo em boca das restauracdes.

Integridade Dental - FDI ESCORES P
Grupo n 1 2 3 4 5

G1 (19-30) 23 17 2 2 2 0446
G2 (31-36) 23 19 2 1 1

Tabela 9 - Resultado por escore do critério Fraturas e Retengao (FDI) comparando

dois grupos de acordo com o tempo em boca das restauracdes.

Fraturas e Retengdo - FDI ESCORES P
Grupo n 1 2 3 4 5
G1(19-30) 23 19 1 2 1 - 0.237

G2 (31-36) 23 15 5 1 2 -
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Tabela 10 - Resultado por escore do critério Adaptagdo Marginal (USPHS)

comparando dois grupos de acordo com o tempo em boca das restauragdes.

Adaptacio Marginal -

USPHS ESCORES P
Grupo n A B C
G1 (19-30) 23 15 7 1 0,402
G2 (31-36) 23 12 10 1

Tabela 11 - Resultado por escore do critério Carie Secundaria (USPHS) comparando

dois grupos de acordo com o tempo em boca das restauragoes.

Carie Secundaria - ESCORES P
USPHS

Grupo n A B

G1 (19-30) 23 18 5 0.083
G2 (31-36) 23 2 1

De acordo com os resultados expostos nas Tabelas 5, 6, 7, 8, 9, 10 e 11 néo

houve relagao significativa entre os dois tempos avaliados para nenhum critério em

questao.
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5 DISCUSSAO

Para o presente estudo foi realizada uma coleta de prontuarios no setor de
triagem da Faculdade de Odontologia da UFRGS. Os documentos foram retirados
para pesquisa em grupos de 25 prontuarios e foi realizada uma busca pelos
tratamentos realizados em cada documento retirado. Foram anotados dados dos
pacientes (nome, idade e telefone para contato) que possuissem uma ou mais
restauracao(des) de Classe | realizada(s) por alunos da graduagao da Faculdade de
Odontologia da UFRGS no periodo preconizado (de 2007 a 2011). Os pacientes
selecionados foram contatados e convidados a participar da pesquisa.

Houve dificuldade em encontrar pacientes dentro do perfil buscado, visto que
muitos prontuarios haviam sido preenchidos de forma insuficiente, ndo informando a
classe da restauracdo realizada, ou, até mesmo, a face em que foi feita a
restauracdo. Os tratamentos sdo descritos pelos alunos da graduagdo a mao livre,
de forma ndo sistematizada, e ndo ha como obter as informacdes de forma
padronizada. Outra limitacdo encontrada foi o contato com os pacientes, pois muitos
telefones estavam desatualizados e ndo existiam mais ou nao pertenciam mais a
pessoa.

O preenchimento insuficiente dos prontuarios também envolveu, em alguns
casos, informacgdes a respeito dos materiais utilizados, nao informando qual o tipo e
marca do material adesivo e resinas compostas e, desta forma, impossibilitando a
analise sobre as condicdes das restauracdes de acordo com o material.

Como este estudo é de carater retrospectivo, ndo ha como saber as condi¢cdes
das restauracdes logo apds seu acabamento e polimento. Segundo Kubo (2011),
“‘estudos retrospectivos sdo menos definidos do que os prospectivos; no entanto, os
retrospectivos apresentam como vantagem o fato de que muitas restauracdes
podem ser examinadas em um tempo relativamente curto”.

Estas limitagcdes estdo de acordo com as dificuldades encontradas em outros
estudos retrospectivos na literatura. Doméjean-Orliaguet e Gansky (2006) relataram
como limitagcbes para seu estudo a natureza retrospectiva e a porcentagem
relativamente alta de informagdes faltando nos formularios. Collins, Bryant e Hodge
(1998) 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
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areas distantes ou tornarem-se indisponiveis apos obterem emprego.

A avaliacdo das restauragdes foi realizada seguindo uma modificagdo dos
métodos USPHS e FDI.

O método USPHS é considerado uma boa ferramenta para determinar a
qualidade e aceitabilidade das restauragdes nos servigos clinicos, ainda que seja um
método subjetivo (GEURTSEN; SCHOELER,1997). A combinag&o dos critérios do
USPHS original e modificado tem sido aceita mundialmente, mas nao
necessariamente aplicada uniformemente. Um dos exemplos de modificagdes
realizadas por alguns pesquisadores ocorre a respeito da carie secundaria. A
classificagdo original de Ryge sobre caries usava apenas escores A e B para
designar esta situacdo, mas muitos investigadores mudaram esses escores para A e
C. Este ultimo é paralelo ao sentido de outras categorias nas quais C significa
clinicamente inaceitavel. Embora possa parecer que a classificacdo C deve ditar a
substituicdo imediata de uma restauracdo, isso ndo acontece imediatamente em
muitas circunstancias (BAYNE; SCHMALZ, 2005). Neste estudo foi preconizada a
classificagao original de Ryge para o critério carie secundaria, utilizando os escores
A e B na avaliagao.

O método FDI tem sido utilizado em varios estudos clinicos desde sua criagao.
Um estudo comparando os critérios deste método com os critérios do método
USPHS tradicional, em uma avaliagdo de restauracbes em dentes deciduos,
concluiu que o método FDI foi mais sensivel para identificar diferencas em
restauracdes de resina composta nestes dentes (PIVA; COELHO-DE-SOUZA, 2009).

No presente estudo foi observado que o principal motivo para a necessidade de
reparo ou substituicio de uma restauragcdo, de acordo com o meétodo FDI
modificado, foi em funcédo de recorréncia de carie, com uma taxa de falha de 8,7%.
Este critério inclui a avaliacdo da presencga de carie primaria e/ou secundaria. O
método foi capaz de indicar situagdes em que, apesar da presenga de carie, nao
houve necessidade de reparo ou substituicdo, o que esta indicado pelos escores 2 e
3 (Tabela 3) e representa uma taxa de 10,9% das restauragbes examinadas.
Portanto, segundo este método, o estudo apresentou uma taxa de 19,6% para
recorréncia de carie; porém, deste valor, 8,7% foram consideradas como tendo
falhado para este critério.

O critério carie secundaria do método USPHS modificado apresentou uma taxa
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de 13% para o escore B, ou seja, em 13% das restauragbes foi encontrada
evidéncia de carie secundaria. Porém, ndo ha como mensurar quais as restauragoes
necessitaram de reparo ou substituigcdo, visto que ele aponta apenas a presenca ou
nao de lesdo de carie contigua as margens da restauragdo, podendo ser
considerada uma limitagao para este método.

De acordo com Gonzalez-Cabezas e colaboradores (1995), “caries secundarias
permanecem como um problema nao resolvido na Odontologia e tem se tornado
uma questao importante na pratica odontologica diaria”.

De Moura e colaboradores (2011) apontam limitagdes no vedamento marginal e
degradagao do sistema adesivo como possiveis razées para o desenvolvimento de
caries secundarias em restauracbes de resina composta. Tais limitagdes no
vedamento seriam resultantes da contragao de polimerizacdo do compdsito.

Em um estudo que avaliou a performance de dois tipos de resina composta em
restauragées com vinte e dois anos de acompanhamento, os autores concluiram que
o critério desgaste ndo representou um problema em restauracbes com estes
materiais em dentes posteriores, visto que nenhuma restauragao foi substituida por
este motivo (DA ROSA RODOLPHO, et al.,, 2011). Este resultado foi confirmado
pelo presente estudo, visto que nenhuma restauracdo foi classificada como
insatisfatoria ou insuficiente para o critério em questao.

No método FDI modificado, o critério brilho superficial teve uma taxa de falha
de 8,6%. O método USPHS modificado ndo possui nenhum critério que avalie esta
caracteristica da restauragédo, impedindo que haja uma comparagao de resultados
entre os dois métodos utilizados para o estudo, o que pode ser considerado como
uma limitagcao para o método USPHS.

Entre os resultados encontrados no critério adaptagédo marginal, 6,5% foram
considerados insatisfatorios para o método FDI modificado (escore 4) e 4,3% para o
método USPHS modificado (escore C). No método FDI considera-se que a falta de
adaptagdo marginal tenha ocorrido em funcdo de fratura na estrutura dentaria
remanescente, enquanto que o método USPHS nao especifica se a fratura ocorreu
na estrutura dentaria ou no material restaurador utilizado. Para fraturas que tenham
ocorrido no material restaurador, o método FDI possui um outro critério, chamado

fraturas e retencéo, que teve uma taxa de falha de 6,5% para o presente estudo.
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De acordo com Demarco e colaboradores (2012), “alguns estudos -
especialmente publicados antes de 2000 — apontam a descoloragdo marginal e
defeitos marginais como causa de fracasso, responsaveis por 1-10% das
observagodes, dependendo do relatorio”.

Neste trabalho, o critério descoloragdo marginal do método USPHS modificado
mostrou um indice de 17,4% de classificacdo para o escore C, indicando que estas
restauracdes foram consideradas insatisfatorias para este critério.

O fato de nenhuma restauracao ter sido classificada como insatisfatéria para o
critério estabilidade de cor e translucéncia (método FDI), mas ter apresentado
indices altos para os escores 2 e 3 ( 32,6% e 43,5%, respectivamente) indica que,
por estarem localizadas em areas onde as propriedades estéticas ndo séao
essencias, € provavel que o avaliador tenha considerado que as restauragbes
estavam clinicamente aceitaveis, mesmo em casos onde as desviagdes de cor foram
maiores.

Pelo mesmo motivo, percebe-se que, para o critério manchamento superficial
(método FDI), houve uma pequena taxa de falha (2,2%); no entanto, 15,2% das
restauracdes foram classificadas apenas como satisfatorias (escore 3).

O critério forma anatébmica ndo apresentou taxa de falha para o método FDI
modificado neste estudo, porém mostrou um indice relativamente alto para escores
considerados bons e satisfatorios (37% para escore 2 e 15,2% para escore 3). Para
o método USPHS modificado, 2,2% das restauracdes foram classificadas como
insatisfatorias (escore C) e 15,2% como satisfatérias (escore B). Pode-se considerar
uma limitagdo para o estudo o fato de que ndo ha um registro da forma anatémica
no momento logo apds o acabamento e polimento das restauragdes, impedindo um
comparativo entre o “tempo zero” e 0 momento em que a restauragao foi avaliada.

Estes resultados estdo de acordo com um estudo realizado por Barnes et al.
(1991), que avaliou restauragdes diretas de resina composta em dentes posteriores,
onde todas as restauragdes foram classificadas como clinicamente aceitaveis para o
critério forma anatédmica apds cinco anos, sendo que apenas uma restauracao foi
considerada inaceitavel apos 8 anos de avaliagdo. Os autores revelaram que todas
as restauracdes avaliadas apresentaram estabilidade de cor e correspondéncia
satisfatéria de cor em relacao a estrutura dentaria remanescente.

De acordo com Demarco e colaboradores (2012), € improvavel que aspectos
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relativos a qualidade estética, tais como cor e anatomia da restauragc&do, tenham
influéncia na sobrevivéncia das restauragdes posteriores em geral.

O fato de nédo haver um registro do estado inicial da restauragao logo apos o
acabamento e polimento desta pode ser considerado uma limitagdo 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 material restaurador deve-se a uma falha na escolha da cor ou na
execucao do procedimento restaurador. A falta de informag¢des nos prontuarios a
respeito da cor e tipo de resina composta utilizada contribui para dificultar esta
analise.

De acordo com teste nao paramétrico de Mann-Whitney, com nivel de
significancia de 5%, n&o foi encontrada associagéo significativa entre os critérios do
método FDI modificado — brilho superficial, recorréncia de carie, adaptagédo marginal,
integridade dental e fraturas e retengdo — e os critérios do método USPHS
modificado — adaptagdo marginal e carie secundaria — com tempo em boca das
restauragdes, para os dois grupos comparados. Os resultados demonstram que,
para este estudo, o tempo em boca das restauragbes nado teve relagao significativa
com aumento na taxa de falha para os critérios avaliados. A falta de associacao
pode ser justificada pela proximidade de tempo entre os dois grupos que estavam
sendo testados.

Os pacientes envolvidos neste estudo foram tratados nas clinicas da Faculdade
de Odontologia da UFRGS e receberam instru¢cées de higiene bucal dos alunos de
graduacao da Faculdade. Os tratamentos que sao realizados nestas clinicas podem
durar meses, o0 que, somado ao constante reforco a respeito dos cuidados que o
paciente precisa seguir a respeito de sua saude bucal, pode representar um fator
motivador na mudanca de habitos em relagao a saude destes pacientes.

Um recente estudo demonstrou que individuos que receberam instrucdo de
higiene bucal aos 15 anos de idade tiveram menor necessidade de proteses
dentarias aos 24 anos, confirmando a importancia do papel educacional do dentista
(CORREA et al., 2010).

Novos estudos devem ser conduzidos para uma avaliagdo clinica mais

controlada, com um aumento no numero da amostra, um acompanhamento
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adequado das restauragoes e a avaliacado de restauracdes com um periodo maior de
vida clinica do que o avaliado neste trabalho. A criacdo de uma padronizacido no
preenchimento dos prontuarios pode contribuir para a qualidade destes futuros
estudos, bem como possibilitar uma adequada manutencdo dos tratamentos
restauradores realizados na Faculdade.

Por fim, os dois métodos utilizados (USPHS e FDI modificados) mostraram-se
eficazes em avaliar restauracdes de resina composta de Classe |. Entretanto, o
método FDI foi mais sensivel, ilustrando de forma mais clara estagios iniciais de
algumas complicagbes e situagbes em que, mesmo com a ocorréncia de alguma
condicdo desfavoravel, ndo houve necessidade de reparo ou substituicdo da

restauracao.
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6 CONCLUSAO

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

a) As restauragdes de resina composta de Classe | avaliadas demonstraram um
desempenho clinico positivo, com a maior parte dos critérios classificados como
excelentes, bons e satisfatorios, dentro do tempo avaliado.

b) Os dois métodos utilizados (USPHS e FDI modificados) mostraram-se eficazes
em avaliar restauragdes de resina composta de Classe |. Entretanto, o método FDI
demonstrou ser mais sensivel e completo do que o método USPHS.

c) Caérie secundaria, de acordo com o método FDI modificado, foi o motivo de maior
taxa de falha das restauragdes avaliadas. Para o método USPHS modificado,

descoloragao marginal foi o critério com maior prevaléncia de insatisfagao.
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APENDICE — TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Termo de consentimento livre e esclarecido para participacéo de pesquisa cientifica

Titulo da pesquisa: Avaliagao do desempenho clinico de restauragdes plasticas
diretas realizadas por alunos de graduacéo da Faculdade de Odontologia da UFRGS

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa odontoldgica,
relacionada a analise do desempenho clinico de restauracbes plasticas diretas
(restauragdes realizadas com os materiais resina composta ou ionébmero de vidro)
realizadas por alunos de graduagao da Faculdade de Odontologia da UFRGS. Vocé
foi selecionado para a pesquisa por ter recebido em um de seus dentes posteriores
um procedimento de restauracdo com um destes materiais.

Nosso interesse € o de acompanhar a durabilidade dessas restauracdes e de
identificar possiveis falhas, as quais, quando identificadas, serdo corrigidas pelos
académicos das disciplinas de Clinica Odontolégica. Os conhecimentos adquiridos
com o presente estudo serdo importantes e contribuirdo para esta area da
Odontologia.

Todos os procedimentos realizados serdo executados por profissionais
altamente capacitados.

Riscos: Os procedimentos que serdo realizados para a obtencdo de dados
para a pesquisa serao simples, compreendendo apenas anamnese (entrevista
relacionada a sua saude), limpeza dos dentes, exame clinico das restauragbes com
auxilio de um instrumento e exame radiografico (raio X), quando indicado. O material
a ser utilizado nos procedimentos sera esterilizado, prevenindo contaminagao ou
qualquer tipo de dano ou risco a sua saude. Havera a exposicdo a uma baixa
quantidade de irradiagdo durante as tomadas radiograficas odontolégicas, sendo a
exposi¢ao aos raios X de apenas 0,7 segundos. Neste exame, vocé estara utilizando
protetores de chumbo, para que a radiagao seja direcionada apenas a regiao oral.
Vocé sera submetido a uma limpeza dos dentes com uma pasta especifica para
limpeza e agua utilizando taga de borracha e depois ao exame clinico, a partir do
qual serdo anotados alguns dados a respeito das restauragdes em uma ficha

especifica. Vale ressaltar que estes procedimentos ndo serdo invasivos, nem
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acarretardo em dor ou dano as estruturas da cavidade bucal ou as restauracoes.

Beneficios: vocé podera se beneficiar deste processo diagndstico por tratar-se
de um exame odontologico realizado por um profissional capacitado. Apds a
consulta de avaliagado, caso seja encontrada alguma alteracdo nas restauracgoes,
infeccdo nos dentes, na gengiva ou na cavidade bucal, vocé sera encaminhado para
o atendimento necessario na clinica odontolégica da UFRGS.

Remuneragao: a participagdo nessa pesquisa nao acarretara qualquer espécie de
remuneragao para os individuos envolvidos.

Os resultados dessa pesquisa serdo mantidos sob absoluto sigilo e a sua
privacidade sera preservada. Em caso de divulgagao dos resultados da pesquisa, o
anonimato dos participantes também sera preservado. Sua participacdo nesta
pesquisa é voluntaria e podera ser interrompida a qualquer momento sem prejuizo a
vocé ou ao seu tratamento, mesmo com sua desisténcia.

Pelo presente consentimento informado, vocé declara que foi esclarecido de
forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coergéo, dos
objetivos e da justificativa dos procedimentos a que sera submetido pelo presente
projeto de pesquisa.

Declara ter sido igualmente informado:

- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento, a
qualquer duvida a respeito dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados com
a pesquisa;

- Da seguranga de que ndo sera identificado e que se mantera o carater
confidencial das informacdes relacionadas com sua privacidade;

- Do compromisso de proporcionar informagao atualizada obtida durante o estudo.

- De que o trabalho de pesquisa encontra-se depositado no Comité de Etica Central
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (51 3308-3738).

Data / / Nome

Assinatura do voluntario:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Obs.: O presente documento, baseado no item IV das Diretrizes e Normas
Regulamentadas para Pesquisa em Saude, do Conselho Nacional de Saude
(Resolugao 96/96), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma em poder

do paciente e outra do pesquisador responsavel.



ANEXO - CARTA DE APROVAGAO DA COMSSAO DE PESQUISA

&
UFRGS

Universidade Federal do Rio Grande do Sul Faculdade de Odontologia

PARECER CONSUBSTANCIADO DA COMISSAO DE PESQUISA

Parecer aprovado em reunido do dia 03 de Agosto de 2012
ATA n° 05/2012.

A Comissdao de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul apos anilise aprovou o projeto abaixo citado com o
seguinte parecer:
O estudo visa avaliar o desempenho de restauragdes de resina composta realizadas por
alunos de graduagdo da Faculdade de Odontologia da UFRGS, identificando as causas
de falhas das mesmas, assim como relacionar as causas de falha com condigdes e
habitos dos pacientes. O estudo serd conduzido retrospectivamente usando dados
eletronicos e prontuarios em papel de pacientes que receberam tratamento dentario nas
clinicas da Faculdade. Uma lista dos pacientes que iniciaram novo prontuério a partir
de 2004 sera gerada pelo sistema eletronico Acess da Faculdade de Odontologia da
UFRGS. Pacientes que receberam alta no ano de 2008 serdo convidados a participar do
estudo. A avaliagdo das restauragdes serd realizada seguindo uma modificagdo do
método USPHS e o método FDI. O projeto encontra-se bem descrito e possui mérito
cientifico.

PROJETO: N° 21732 - Avaliagdo do desempenho clinico de restauragdes plasticas
diretas realizadas por alunos de graduag¢do da faculdade de odontologia da ufrgs

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Thais Thome Feldens

Porto Alegre, 03 de Agosto de 2012.

Prof. Dr. Alex Nomtms

Coordenador da
Comissdo de Pesquisa ODONTOLOGIA UFRGS

Prof. Alex Haas
Coordenador COMPESQ
Faculdade de Odontologia - UFRas

Porto Alegre RS Rua Ramiro Barcelos, 2492 CEP 90035-003 Fones Oxx51- 33 08 51 67



