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SILVEIRA, Bianca Almeida. Avaliacdo clinica dos motivos que levam a
substituicdo das restauracdes classe V confeccionadas em Resina Composta.
2019. 28fls. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Odontologia) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2019.

RESUMO

A necessidade de procedimentos restauradores nos dias atuais ainda é alta,
principalmente no tratamento de lesdes cervicais. A resina composta (RC) tem sido o
principal material de escolha, por se tratar de um material adesivo que proporciona
pouco ou nenhum desgaste da regiao, e por sua alta capacidade de reestabelecer e
mimetizar a estrutura dental perdida. O objetivo desta pesquisa clinica foi avaliar os
motivos que levaram a substituicdo de restauracfes classe V em RC e verificar em
quais dentes foram mais recorrentes. Através de um questionario e exame clinico
intra-oral realizou-se a avaliacdo das restauracdes realizadas por estudantes de
graduacédo. Os pacientes que concordaram em participar da pesquisa assinaram o
TCLE e foram avaliados por examinadores calibrados com indice Kappa intra-
examinadores de 0,87. Este estudo clinico transversal observacional obteve uma
amostra de 77 pacientes de ambos os sexos, com média de idade de 58 (+12,5)
anos. Os resultados foram analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando o
programa Microsoft Office Excel 2007 e a fungdo Cont.SE, e os resultados
expressos em tabelas. No total 190 restauracdes classe V em RC foram avaliadas e
deste total 105 (55,3%), ou seja, mais da metade foram indicadas a substituicao,
sendo as causas de falhas mais prevalentes a fratura parcial 17 (8,9%) e total 55
(28,9%) da restauracdo. Em relacdo ao grupo de dentes mais acometido por falhas,
os pré-molares inferiores foram 0s que apresentaram maior prevaléncia 46 (43,8%),
seguidos dos pré-molares superiores 15 (14,3%). No que se refere a longevidade
das restauracfes, 20,9% foram indicadas a substituicdo ja nos primeiros anos de
realizacdo, sendo a fratura o principal motivo destas substituicbes. Em vista dos
resultados, pode-se concluir que o principal motivo para a substituicdo das
restauracdes foi a fratura, sendo a maior prevaléncia de falha em pré-molares.

Palavras-chave: Falha de Restauracdo Dentaria. Resinas Compostas. Restauracao
Dentaria Permanente. Longevidade. Estética Dentéria.



SILVEIRA, Bianca Almeida. Clinical evaluation of the reasons that lead
replacement of Class V restorations made of composite resin. 2019. 28p. Final
Course Assignment (Graduation in Dentistry) — State University of Londrina,
Londrina, 2019.

ABSTRACT

Currently, the need for restorative procedures is still high, especially in the treatment
of cervical lesions. Composite resin (CR) has been the primary material of choice for
treating injuries in this region because it is an adhesive material that causes little or
no wear in the region and its high ability to restore and mimic a lost tooth structure.
The objective of this clinical research was to evaluate the reasons that led to the
replacement of class V composite resin restorations and to verify which teeth were
more recurrent. Through a questionnaire and intra-oral clinical examination, an
assessment of the restorations performed by undergraduate students is performed.
Patients who agreed to participate signed the TCLE and were examined by
examiners calibrated with an intra-examiner Kappa index of 0.87. This cross-
sectional observational clinical study collected a sample of 77 male and female
patients with a mean age of 58 (x 12.5) years. The results were analyzed using
descriptive statistics, using the Microsoft Office Excel 2007 program and the Cont.SE
function, and the results expressed in tables. A total of 190 class V restaurants in CR
were evaluated, of which 105 (55.3%), that is, more than half was indicated for
replacement, and the most prevalent causes of failure were partial fracture 17 (8.9%)
and fracture total 55 (28.9%) of the restoration. Regarding the group of teeth most
affected by failures, the lower premolars had the highest prevalence 46 (43.8%),
followed by the upper premolars 15 (14.3%). According to the longevity of the
restorations, 20.9% were indicated for replacement in the first years of life, with
fracture being the main reason for replacements. In the display of the results, it can
be concluded that the main reason for restoration replacement was fracture, with the
highest prevalence of premolar failure.

Key words: Dental Restoration Failure. Composite Resins. Dental Restoration
Permanent. Longevity. Esthetics Dental.
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1 INTRODUCAO

Um dos desafios da Odontologia € satisfazer as expectativas dos pacientes
buscando um sorriso “perfeito”. Apesar do indice de cérie estar diminuindo a cada
ano, a necessidade de procedimentos restauradores ainda € extremamente alta,
sendo pelo aparecimento de novas lesbes ou pela falha de restauracdes ja
existentes. As alteracdes no terco cervical dos dentes tendem a causar desconforto
ao paciente, como hipersensibilidade dentinaria, retencdo de biofilme e, também,
podem desfavorecer a estética (VIEIRA et al., 2013).

As lesBes proximas a juncdo cemento-esmalte estdo associadas a uma
etiologia ampla e multifatorial, dentre elas temos as que ocorrem devido a carie e as
lesBes cervicais ndo cariosas, classificadas como abrasdo (desgaste patolégico do
dente por meio de processos mecanicos), abfracdo (causada por for¢cas oclusais
traumaticas), atricdo (desgaste pelo contato dente a dente durante a mastigacdo
normal ou parafuncional) e erosédo (causada por acidos provenientes de alimentos e
bebidas ou pelo acido gastrico) (WOOD et al.,, 2008) (GRIPPO; SIMRING e
CHREINER, 2004; PAIVA et al., 2003; BARRON et al., 2003).

As Resinas Compostas (RC) tém sido utilizadas como a principal op¢ao para
a realizacao de restauracdes na regido cervical, pelo fato de se tratar de um material
adesivo que proporciona pouco ou nenhum desgaste da regido, e por sua alta
capacidade de reestabelecer e mimetizar a estrutura dental perdida (VIEIRA et al.,
2014; NAHSAN et al., 2012). E importante se atentar aos fatores etioldgicos que
levaram ao aparecimento dessas lesbes, pois a identificacdo da causa e, se
possivel, a remocao desse fator, pode prolongar a longevidade dessas restauracdes
gue tem como obijetivo substituir o tecido dental que foi perdido (BARBOSA et al.,
2009).

No entanto, outros fatores também podem diminuir a longevidade de uma
restauracdo em RC, como por exemplo, o conhecimento e experiéncia do operador,
escolha do material adequado, propriedades mecéanicas e fisicas do material,
aplicagéo correta da técnica frente ao material a ser utilizado, avaliagdo dos critérios
para troca ou substituicdo da restauracdo, colaboracdo do paciente quanto aos
habitos deletérios e principalmente sua higiene bucal (PEDRINI et al., 2009;
(OPDAM et al., 2004).
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Baseado nestes fatos, o objetivo desta pesquisa clinica foi avaliar quais sao
0S motivos que levaram a substituicdo de restauragfes classe V em resina composta
e verificar em quais elementos dentais a necessidade de substituicdo foi mais

recorrente.
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2 METODOLOGIA

Este estudo observacional transversal avaliou os motivos que levaram a
substituicdo de restauragbes de classe V em RC realizadas por estudantes de
graduacéo do curso de Odontologia da UEL. A coleta de dados aconteceu durante
23 meses e a avaliacdo foi realizada por alunos da poés-graduacdo. Para essa
avaliacao foram contatados pacientes que estavam em atendimento nas disciplinas
de dentistica operatoria do 3° ano (6MODO070) e clinicas integradas do 4° ano
(6MOD76) e 5° ano (6MODO080) com alunos da graduacédo e que ja haviam sido
submetidos a algum tratamento restaurador de classe V na faculdade anteriormente.
Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina e obteve aprovagdo para o seu desenvolvimento, sob o
parecer numero 1.607.965.

Alguns critérios de inclusédo e exclusdo foram estabelecidos para a realizacao
da pesquisa, sendo os de inclusdo: o paciente possuir restauracdo em resina
composta realizada na COU/UEL; ter mais de 18 anos; ter o prontuario com
informacBes completas sobre as restauracdes prévias realizadas na COU/UEL; a
restauracdo ter pelo menos um ano. Os critérios de exclusao foram: pacientes com
deficiéncia motora que impeca uma correta higienizagdo bucal; restauracbes que
foram realizadas na COU/UEL, mas foram substituidas em outro local; auséncia do
elemento dental restaurado; presenca de restauragao indireta, tais como: inlay, onlay
e coroa, no elemento restaurado.

Foi feita uma calibracdo dos examinadores para que a avaliacdo fosse
padronizada. Na calibracdo foram discutidos todos os itens dos critérios Ryge
USPHS, que utiliza os escores ‘Alpha’ para satisfatério, Bravo’ para insatisfatorio,
mas possivel de reparo, e ‘Charlie’ para insatisfatorio. Também foram aplicados
testes de avaliagdo. Os resultados da calibracdo foram avaliados por meio do
programa estatistico GraphPad Prisma 2.0 (GraphPad software, San Diego, CA,
EUA), obtendo o coeficiente Kappa Ponderado intra-examinadores de 0,87 e inter-
examinadores de 0,77. Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Esclarecido (TCLE) e obtiveram todas as
explicacbes necessarias a respeito da pesquisa.

Através de um questionario e exame clinico foi realizada a avaliagéo de cada

uma das restauracfes. No exame clinico foi utilizado o critério de Ryge e aplicaram-
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se os escores ‘Alpha, ‘Bravo e ‘Charlie’ para os seguintes aspectos: Contorno
Anatbmico , Carie Secundéria, Coloragdo , Textura de Superficie , Descoloragéo
Marginal , Integridade Marginal e Fratura . Esses aspectos permitem classificar as
restauracdes em ‘alpha’, ‘bravo’ ou ‘charlie’. De acordo com esses critérios, marca-
se ‘alpha’ para uma restauracdo considerada como satisfatoria, ‘bravo’ para
insatisfatoria, mas passivel de reparo (exceto no critério carie secundaria), e ‘charlie’
para insatisfatoria, com indicacdo de substituicdo. Também foram avaliados dados
como: presenca de antagonista, presenca de habito parafuncional e habitos de
higiene bucal. As informacdes e dados levantados foram analisados no programa
Microsoft Office Excel 2007 por meio da estatistica descritiva, utilizando a funcéo

Cont.SE e seus resultados expressos em forma de tabelas.
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3 RESULTADOS

Foram avaliadas neste estudo 190 restauracdes classe V realizadas em RC,
em 77 pacientes de ambos os sexos, sendo 47 (61,0%) do sexo feminino e 30
(39,0%) do sexo masculino, com média de idade de 58 (£12,5) anos. Dentre as 190
restauracdes avaliadas, 181 (95,3%) eram em elementos dentarios que possuiam
antagonista. Os resultados obtidos neste estudo foram avaliados dentro de cada
critério e de acordo com o dente envolvido.

A prevaléncia de restauracdes classe V foi maior nos pré-molares inferiores,
sendo 73 (38,4%) restauracdes, seguidos dos pré-molares superiores com 30
(15,8%) restauracbes. Ja as causas de falhas mais prevalentes foram a fratura
parcial (Bravo), com 17 (8,9%) restauracdes e fratura total (Charlie) com 55 (28,9%)
(TABELA 1).



Tabela 1 — Prevaléncia de restauracdes classe V de acordo com o critério Ryge e grupo dentario.
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GRUPO DENTARIO

CRITERIOS ESCORE IS T cs Cl PMS PMI MS Ml TOTAL
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

A 15(88,2) 1(14,3) 9(52,9) 3(20,0) 15(50,0) 26(35,6) 4(20,0) 8(72,7) 81(42,6)

Colorag&o B 3(42,9) 2(11,8) 8(53,3) 3(10,0) 17(23,3) 6(30,0) 1(9,1) 40(21,0)
C 1(5,9) 1(14,3) 3(17,6) 1(6,7) 1(3,3) 6(8.2) 1(5,0) 14(7,4)

i A 14(82,3) 4(57,1) 8(47,0) 6(40,0) 13(43,3) 28(38,3) 6(30,0) 8(72,7) 87(45,8)

,'\Dﬂzsr;f’n' glr agao B 2(11,8) 1(14,3) 4(23,5) 5(33,3) 5(16,7) 16(21,9) 5(25,0) 1(9,1) 39(20,5)
C 2(11,8) 1(6,7) 1(3,3) 5(6,8) 9(4,7)

Carie A 16(94,1) 5(71,4) 12(70,6) 9(60,0) 17(56,7) 40(54,8) 10(50,0) 8(72,7)  117(61,6)
secundéria B 2(11,8) 3(20,0) 2(6,7) 9(12,3) 1(5,0) 1(9,1) 18(9,5)
A 14(82,3) 4(57,1) 6(35,3) 6(40,0) 6(20,0) 16(21,9) 4(20,0) 4(36,4) 60(31,6)

Contorno B 2(11,8) 1(14,3) 7(41,2) 5(33,3) 10(33,3) 26(35,6) 6(30,0) 4(36,4) 61(32,1)
Anatdmico c 1(5,9) 1(6,7) 3(10,0) 7(9,6) 1(5,0) 1(9,1) 14(7,4)
_ A 13(76,5) 4(57,1) 7(41,2) 4(26,7) 13(43,3) 22(30,1) 6(30,0) 5(45,4) 74(38,9)
:\;;gir:;?de B 3(17,6) 1(14,3) 5(29,4) 5(33,3) 5(16,7) 22(30,1) 5(25,0) 4(36,4) 50(26,3)
C 2(11,8) 3(20,0) 1(3,3) 5(6,8) 11(5,8)

A 6(35,3) 3(42,9) 7(41,2) 2(13,3) 9(30,0) 11(15,1) 5(25,0) 3(27,3) 46(24,2)

;?J)E)t:rrf?c(ijee B 10(58,8) 2(28,6) 6(35,3) 9(60,0) 8(26,7) 28(38,3) 6(30,0) 6(54,5) 75(39,5)
C 1(5,9) 1(6,7) 2(6,7) 10(13,7) 14(7,4)

A 15(88,2) 4(57,1) 12(70,6) 10(66,7) 17(56,7) 43(58,9) 10(50,0) 7(63,6)  118(62,1)

Fratura B 1(5,9) 1(14,3) 2(11,8) 2(13,3) 2(6,7) 6(8,2) 1(5,0) 2(18,9) 17(8,9)
C 1(5,9) 2(28,6) 3(17,6) 3(20,0) 11(36,7) 24(32,9) 9(45,0) 2(18,2) 55(28,9)

TOTAL N (%) 17(8,9) 7(3,7) 17(8,9) 15(7,9) 30(15,8) 73(38,4) 20(10,5) 11(5,8) 190 (100)

Legenda: IS(Incisivo Superior), ll(Incisivo Inferior), CS(Canino Superior), Cl(Canino Inferior), PMS(Pré-Molar Superior), PMI(Pré-Molar Inferior), MS(Molar Superior),

MI(Molar Inferior), A (Alfa), B (Bravo), C (Charlie).
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De acordo com o total da amostra, foi observado que em 105 (55,3%)
restauragbes foi indicada a substituicdo, sendo esse valor mais da metade da
amostra, enquanto apenas 18 (9,5%) restauracdes se encontravam em estado
satisfatorio (TABELA 2).

Tabela 2 — Prevaléncia de restauracdes classe V de acordo com a avaliagao
clinica e sua indicacao.

INDICACAO RESTAURACOES N (%)
Acabamento 43 (22,6)
Reparo 24 (12,6)
Substituicéo 105 (55,3)
Satisfatorias 18 (9,5)

TOTAL 190 (100)

As Tabelas 3 e 4 se referem as 105 (55,3%) restauracdes indicadas a
substituicdo. O tempo em meses representa 0 tempo entre a data da realizacdo da
restauracdo e a data de sua avaliagdo. Sendo assim, de acordo com os achados, foi
possivel observar que grande parte das restauracdes necessitaram ser substituidas
ja nos primeiros anos de vida.

Dentre as restauracdes indicadas a substituicdo, 64,8% foram devido a fratura
e 14,3% devido a céarie secundaria. Em relacao a fratura, num intervalo de 2 anos os
resultados mostraram que 54,5% das restauracdes foram indicadas a substituicdo
em um intervalo de 2 a 4 anos, 66,7% (TABELA 3).

Tabela 3 — Longevidade das restauracdes indicadas a substituicdo de acordo
com o critério de Ryge.

TEMPO EM MESES

owenos 0 T wm ke e
Coloragéao - - 1(2,6) - 1(8,3) 2(1,9)
Descoloragao Marginal - - 1(2,6) -- - 1(0,9)
Cérie secundéria 1(4,5) 7(23,3) 7(18,4) -- - 15(14,3)
Contorno Anatémico - - 1(2,6) - 1(8,3) 2(1,9)
Integridade Marginal 6(27,3) 1(3,3) 3(7,9) -- - 10(9,5)
Textura de Superficie 2(9,1) - 1(2,6) - -- 3(2,9)
Fratura 13(59,1) 22(73,3) 24(63,2) 3(100) 10(83,3) 72(68,6)
TOTAL N (%) 22(20,9)  30(28,6)  38(36,2) 3(2,9) 12(11,4) 105 (100)
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Em relagdo ao grupo de dentes mais acometido por falhas, os pré-molares

inferiores foram 0s que apresentaram maior prevaléncia, com 43,8%, seguido dos

pré-molares superiores com 14,3% (TABELA 4).

Tabela 4 — Longevidade das restauracdes indicadas a substituicdo de acordo
com o grupo dentario.

GRUPO DENTARIO

IS I CS cl PMS PMI MS Ml TOTAL

TEMMEPSOEgM N(@®%) N@®) N@©@) N (%) N (%) N (%) N(®%) N (%) N (%)
0-24 1(33,3) 1(11,1)  5(50,0) 3(20,0) 10(21,7)  2(15,4) 22(20,9)
25-48 as0) 2222 3300  3(200) 12(261) 4308 3(60,0)  30(28,6)
49-72 1333) 1550 5(855) 2(200) 5(@333) 18(391) 4(308) 2(400)  38(36.2)

73-96 1(6,7) 2(4,3) 3(2,9)
97-120 1(33,3) 1(11,1) 3(20,0)  4(87)  3(23.1) 12(11,4)
TOTAL N (%)  3(2,9) 4(3,8)  9(8,6) 10(9,5) 15(14,3) 46(438) 13(12,4) 5(4,8 105 (100)

Legenda: IS(Incisivo Superior), li(Incisivo Inferior), CS(Canino Superior), Cl(Canino Inferior), PMS(Pré-Molar
Superior), PMI(Pré-Molar Inferior), MS(Molar Superior), MI(Molar Inferior).
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4 DISCUSSAO

Considerando que o numero de procedimentos restauradores em RC vem
aumentando, juntamente com o numero de restauracdes Classe V (VIEIRA et al.,
2013), é de grande relevancia a realizacdo de estudos que envolvam avaliacdo
clinica dessas restauracdes. No presente estudo foi observado um alto indice de
necessidade de substituicdo dessas restauracdes, em vista disso foi necessaria uma
investigagdo dos motivos que levaram ao insucesso dos procedimentos.

Este € um estudo retrospectivo que avaliou clinicamente 190 restauracdes
classe V em RC, com um intervalo de tempo de até 120 meses, realizadas por
graduandos do curso de Odontologia da UEL utilizando os critérios de Ryge. A
escolha pela utilizacdo desses critérios se deu por sua pelo fato de sua ampla
utizacdo em trabalhos ja publicados, considerando também que sua utilizacdo ja
esta validada no mundo cientifico (VIEIRA et al., 2013; KIM et al., 2013; ZANATTA et
al., 2017).

Por meio desta pesquisa clinica foi obtido como resultado que mais da
metade da amostra avaliada necessitou ser substituida (55,3%). Vieira et al. (2013),
utilizando um desenho de estudo semelhante, tiveram resultado diverso. Avaliaram
47 restauracfes Classe V em RC utilizando o critério USPHS e verificaram um
desempenho clinico satisfatério ao longo do tempo, apresentando baixa taxa de
falha no periodo avaliado (26%).

Em revisdo de literatura, Velo et al. (2016) também mostraram que o
desempenho clinico de diferentes resinas compostas utilizadas como material
restaurador permanente € satisfatério e pode ser indicado com seguranca,
baseando-se nos ensaios clinicos registrados no periodo entre 1 e 5 anos.
Entretanto, também h& de se considerar que nesta revisdo de literatura ndo foi
avaliado especificamente restauracoes de classe V, mas sim todas as classes de
Black, segundo estes autores, para obtencdo destes resultados faz-se necessario o
conhecimento dos materiais adesivos e suas respectivas técnicas de utilizagao, pois
caso contrario 0s insucessos podem aparecer rapidamente.

O maior numero de restauragdes classe V encontrado foi no grupo dos pré-
molares inferiores (38,4%). Diversos estudos tém relatado essa prevaléncia: Van de
Sande et al. (2016) observaram em sua pesquisa que a maior frequéncia de LC foi
em pré-molares (62,16%); Ahmed Sadaf e Rahman (2009) também mostraram que
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0s pré-molares, em particular, eram mais propensos ao aparecimento de LC; Paiva
et al. (2003) avaliaram a prevaléncia de lesbes de abfracdo e encontraram maior
prevaléncia em pré-molares.

Em relacdo a maior prevaléncia dessas lesfes serem em dentes inferiores, 0
estudo de Oginni e Adeleke (2008) justificou que isso se deve a orientacao lingual
dos dentes inferiores, que 0s torna mais suscetiveis a concentracdo de tensdes de
tracdo na regido cervical. Relataram também que os dentes pré-molares possuem
menor resisténcia ao estresse de tracdo por sua regido cervical ser anatomicamente
menor.

Diante de um caso onde existe a presenca de LC, € necessario que se faca
uma investigacdo dos fatores que levaram ao aparecimento da lesdo. De acordo
com alguns autores, a ocorréncia de LCNC nao esta associada somente a um unico
fator etiolégico (WOOD et al., 2008; OLIVEIRA; DAMASCENA e SOUZA, 2010;
PEREZ et al., 2012).

A grande taxa de falha devido a fratura, encontrada nesta pesquisa, levou a
busca por estudos que ajudassem a entender essa ocorréncia. Van de Sande et al.
(2016) e Demarco et al. (2017) concordam que varios sao os fatores de risco que
influenciam a longevidade das restauracdes dentarias, como o operador, o paciente
e 0 dente. De acordo com esses autores, esses fatores devem fazer parte dos
estudos clinicos que investigam a sobrevida da restauracdo, pois influenciam a
ocorréncia de falha, independentemente do tipo de material.

Van de Sande et al. (2016) ainda dizem ser necesséario melhorar os métodos
de avaliacdo de pacientes sob alto risco de estresse oclusal, sendo necesséaria uma
padronizacdo para possibilitar a avaliacdo dos fatores de risco especificos
relacionados a cada paciente (DEMARCO et al., 2017). Essa linha de raciocinio ja
era proposta por Pecie et al. em 2011, que sugeriam que as pesquisas clinicas
deveriam incluir na triagem dos pacientes a avaliacdo de fatores que podem
influenciar o resultado da restauragcdo, como por exemplo: dentina esclerdtica,
contatos oclusais, propriedades da saliva, dieta erosiva, habitos de higiene e
parafuncionais, uma descricdo completa da lesédo e do procedimento restaurador.

Perez et al. (2012) concluiram em seu estudo que o tratamento das LC
envolve necessariamente a identificacdo do problema, o diagnostico, a remogéo do
fator etiologico e tratamento. Sendo assim, devido ao carater multifatorial que essas

lesbes apresentam, ndo se trata de um procedimento simples. Um correto
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diagndstico e um plano de tratamento requerem um histérico completo do paciente,
observacdes e avaliagdes cuidadosas, sendo que diferentes abordagens devem ser
especificas para cada situacdo. Wood et al. (2008) mostraram que o0s habitos de
higiene bucal também afetam a prevaléncia e a distribuicdo das LC.

Interferéncias oclusais tém sido relatadas em estudos a respeito de LCNC
como uma das causas que levam ao aparecimento dessas lesfes e também aos
possiveis insucessos dos tratamentos restauradores na regido cervical em casos de
fratura, mostrando a importancia da analise oclusal nos pacientes. Grippo; Simring e
Schreiner (2004) afirmam que a regido cervical sofre deflexdo em decorréncia dos
esforcos mastigatorios. Russo et al. (2001) concluiram que deve-se levar em
consideracdo que possiveis interferéncias oclusais sdo capazes de provocar a
expulsdo do material restaurador com o passar do tempo, essa conclusédo foi de
encontro com o pensamento de Pereira et al. (2007), que acreditam que a
concentragcéo de tensdes térmicas ou mecénicas envolvendo o elemento restaurado,
prejudica a vida util da restauracdo. Ja Demarco et al. (2017) relatam que fraturas de
curto prazo, geralmente de pequena extensdo, podem ser um indicativo de
problemas técnicos da restauracdo ou manuseio incorreto do material e que, por
outro lado, falhas a longo prazo estéo relacionadas a fadiga do material restaurador,
envolvendo tanto a estrutura dentaria quanto a restauracao.

Nesta pesquisa, a presenca de contatos prematuros nos dentes que
apresentaram fratura ndo foi avaliada, no entanto 68,6% das restauracfes foram
indicadas a substituicdo devido a fratura. Diversos estudos mostraram que esses
contatos podem ter influéncia no insucesso das restauracdes cervicais. Van de
Sande et al. (2016) relataram uma alta frequéncia de pacientes com contatos
prematuros, sendo que dos pacientes com lesdo, 70,45% apresentaram pelo menos
um contato prematuro na maxima intercuspidacao habitual ou nos movimentos de
lateralidade e de protrusdo. Esse resultado indica que existe uma frequéncia alta de
carga oclusal exagerada entre os pacientes com LCNC. Goncgalves e Deusdara
(2011) também concluiram que o principal fator etiolégico das LCNC é o trauma
oclusal. Segundo Ichim et al. (2007), o amolecimento dos materiais ao longo da
interface na regido cervical, em conjunto com o inicio da fratura da restauracéo pode
ser uma ag¢do combinada entre carga mecéanica e erosdo quimica que prevalecem

na cavidade oral.
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De acordo com Paiva et al. (2003), é indispensavel a eliminacdo de
traumatismo oclusal antes de um procedimento restaurador de lesbes do tipo
abfracéo, visto que se nao for eliminado pode diminuir a longevidade da restauracao.
Machado et al. (2017) afirmam que o tratamento das LC deve incluir analise oclusal,
ajuste e instrucbes aos pacientes sobre habitos bucais, para que se obtenha
sucesso no tratamento. Em seu estudo, viram que diferentes cargas oclusais podem
levar a alteracbes nos padrbes de distribuicdo de estresse na regido cervical,
resultando na fratura de estruturas como o esmalte e também fadiga dos materiais
restauradores.

Porém, de acordo com Wood et al. (2008), somente 0 processo restaurador
nao trata os fatores etioldgicos e o ajuste oclusal por si s6 ndo € eficaz para impedir
a progressao das lesdes cervicais ou para melhorar a reten¢céo da restauracao.

Demarco et al. (2017) consideraram também todos os desafios fisico-
quimicos que o complexo restaurador deve suportar na cavidade bucal, e relataram
gue nenhuma restauracdo deve durar para sempre e que as fraturas devem ser
tratadas clinicamente como uma falha comum dos tratamentos restauradores. Entéo
concluiram seu trabalho dizendo que a odontologia deve colocar mais esforco no
treinamento de dentistas para lidar com restauragdes imperfeitas e que 0s ensaios
clinicos devem ter grupos de controle racional e incluir fatores de risco nos dados.

Em relacédo a estrutura dentaria presente na maioria das LC, e considerando
gue a resisténcia de unido das Resinas Compostas ao esmalte € geralmente maior
que a dentina, Perez (2010) e Szesz et al. (2017) afirmaram que a falta de retencao
das cavidades, em conjunto com a margem cervical localizada em dentina e
cemento, contendo pouca quantidade de esmalte, pode dificultar o procedimento
restaurador. O alto grau de esclerose dentinaria, apresentado pelas LCs, segundo
Tay e Pashley (2004), também dificulta a adeséo entre o material restaurador e 0
substrato dental.

No gue se refere a escolha do material restaurador para LC, Barbosa et al.
(2005) ressaltaram sua importancia e afirmaram que para a escolha o profissional
deve se fundamentar nas propriedades bioldgicas, considerando que esses produtos
nao sdo biocompativeis ou inertes em sua totalidade. Concluiram que em casos de
pacientes com alta susceptibilidade a céarie, o material escolhido deve proteger a

estrutura remanescente e liberar fllor.
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Estudos mostraram que o sucesso da restauracao pode depender do material
restaurador escolhido. Pecie et al. (2011), por exemplo, afirmam que o desempenho
do procedimento restaurador € altamente dependente do produto. Em seu estudo
observaram que os cimentos de lonémeros de Vidro eram considerados o
tratamento de escolha na maioria dos tipos de LCs, embora ainda necessitem de
melhorias para fornecer propriedades desejaveis de um material estético. Em outro
estudo, Francisconi et al. (2009) relatam que restauracdes cervicais com cimentos
de londmeros de Vidro mostraram-se extremamente satisfatorias. Justificaram que
se deve ao fato de que os cimentos de londmeros de Vidro possuem uma baixa
contracdo de polimerizagdo e sdo compativeis com a estrutura do dente, pois
possuem uma Otima adesdo a dentina e sua compatibilidade biolégica estd bem
comprovada. Em contrapartida, em um delineamento experimental realizado por
Botta; Ana e Matos (2006), foi concluido que cavidades de classe V de até 2 mm de
profundidade podem ser restauradas com Resina Composta condensavel utilizando
a técnica do incremento Unico.

Além disso, considerando a habilidade do operador, estudos tém observado a
longevidade de restauragOes realizadas por estudantes de Odontologia (KIM;
NAMGUNG e CHO, 2013; MOURA et al., 2011). Como foi visto no presente estudo,
0 numero de restauracdes realizadas por estudantes que necessitaram ser
substituidas foi alto (55,3%), sendo 20,9% ja nos primeiros anos de vida. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo realizado por Kim; Namgung e Cho
(2013) em relacdo as restauracdes realizadas por estudantes. Seus resultados
mostraram que apos considerar o desempenho clinico de restauracdes em RC, foi
constatada uma diferenca na longevidade, e o risco relativo significativamente maior
do grupo de estudantes do que no grupo de professores. Em contrapartida, uma
pesquisa realizada por Moura et al. (2011), em uma Faculdade de Odontologia com
abordagem de promocéao da saude, a maioria das restauracoes feitas por estudantes
de odontologia foi considerada satisfatéria apds trés anos de avaliagdo. A falha foi
mais prevalente em restauracdes maiores e foi causada principalmente por baixa

adesao.
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5 CONCLUSAO

A utilizacdo da resina composta pode ser um meio eficaz e ndo tao invasivo
para a confeccdo de restauracdes classe V, portanto é de grande relevancia estudos

gue envolvam a avaliacao clinica dessas restauracoes.

Com base nesta pesquisa podemos concluir que:

e as restauracoes adesivas realizadas por estudantes de graduacdo possuiram
alto indice de falha, o que pode se dar devido a pouca experiéncia dos alunos
e seu baixo conhecimento a respeito de lesdes cervicais;

e a prevaléncia de falhas foi maior em dentes pré-molares, sendo 43,8% em
pré-molares inferiores e 14,3% em pré-molares superiores;

e 0 principal motivo que levou a substituicAo das restauracbes classe V

avaliadas foi a fratura (68,6%).

Embora existam varios estudos a respeito deste tema, ainda ha a necessidade
de estudos longitudinais que consigam avaliar todos os aspectos relacionados com
as falhas de restauracbes de classe V. Sua realizacdo podera contribuir para
estabelecer a melhor forma de tratamento a fim de que as restauracdes de classe V

apresentem maior longevidade.
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Apéndice A — Questionario aplicado na pesquisa.

FORMULARIO PARA AVALIACAO DE RESTAURACOES DE RESINA

Paciente: |dade: Pront:

Género: Escova os dentes (x/dia)___ Fio dental (x/dia)___ Fumante: Antagonista:

Habitos parafuncionais: quais:
DENTE CPO-D(32) [ cro-5(148) ]
e ——— l-Acabarrlerlnm 2-Reparo | 3-Substituicio

Qual a principal causa de acordo com a tabela?
Classificagao de Black
Rest. Realizada em (data)
Alpha | Brave | Charlie OUTROS SIM | NAO

Coloracdo

Excesso de material restaurador

Descoloracdo marginal

Foi realizado endodontia

Carie secundaria

Foi realizado clareamento

Contorno anatdmico

Integridade marginal

Marca do material utilizado

Textura de superficie

Fratura

Outros motivos

Examinador (a):

Londrina, [




