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INTRODUGAO

A Dentistica, nas u(ltimas

décadas,

RESUMO

Avaliar, através de anadlise direta, o desempenho clinico de
restauracbes em resina composta e amalgama realizadas pelos
estudantes do 5° periodo do Curso de Odontologia da Universidade
Federal de Pernambuco, na clinica da disciplina de Dentistica 2, no
periodo de trés anos entre a insergdo e a avaliacdo. Dois avaliadores
examinaram 146 restauragGes, utilizando os critérios de adaptagdo de
cor, descoloragao marginal, caries secundarias, desgaste, integridade
marginal, corrosdo superficial, fratura, e sensibilidade pds-operatoria.
Das 119 restauragbes de resina composta avaliadas, 33,6%
receberam escore A para: adaptagao de cor; 48,7% para desgaste;
58,8% para descoloragdo marginal; 81,5% para auséncia de caries;
37,8% para integridade marginal. Das 27 restauragdes de amalgama
avaliadas, 33,3% receberam escore A para: desgaste; 73,1% para
auséncia de caries; 14,8% para integridade marginal. Além disso,
59,3% das restauragSes de amalgama ndo apresentavam fraturas e
48,1% nao apresentaram corrosdo superficial. Quanto a sensibilidade
pbs-operatoria 94,7% das restauragdes de resina composta e 100%
das restauracGes de amalgama ndo apresentaram relatos. A maioria
das restauragGes avaliadas teve desempenho clinico satisfatdrio para
todos os critérios analisados.

Palavras-chave: Restauragbes permanentes; Avaliagdo clinica;
Resina composta; Amalgama dentario.

ABSTRACT

To evaluate, by direct analysis, the clinical performance of anterior
and posterior composite resin and amalgam restorations, performed
in a period of three years between insertion and evaluation, in
patients treated by students of the 5 period of Dentistry School at
the Federal University of Pernambuco. 146 restorations were
examined by two evaluators using the criteria of color matching,
marginal discoloration, secondary caries, wear, marginal integrity,
superficial corrosion, fracture and postoperative sensitivity. Among
the 119 composite resin restorations evaluated, 33,6% received
score A for color matching; 48,7% for wear; 58,8% for marginal
descoloration; 81,5% for absence of caries; 37,8% for marginal
integrity. Among the 27 restorations of amalgam evaluated, 33.3%
had received score A for wear; 73.,1% for caries absence and 14,8%
for marginal integrity. Besides, 59.3% of the amalgam restorations
did not present fractures and 48.1% had not presented superficial
corrosion. Regarding to 94,7% of the composite resin restorations
and 100% of the amalgam restorations did not presented any relate.
The majority of the evaluated restorations presented satisfactory
clinical performance for all the analyzed criteria.

Key words: permanent restorations, clinical evaluation, composite
resin, dental amalgam.

os seus fatores de retencgdo ciclicos. Neste
caso, a conservagdao da estrutura dental é
fundamental® e a troca periddica de

sofreu mudancas significativas a partir do
entendimento da etiopatogenia da doenca
cariel™, Atualmente, 0 tratamento
restaurador nao significa a eliminagcdao da
doencga, entretanto, contribui para minimizar
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restauragdes deve ser limitada a razdes que
de fato a justifiquem.

Estes fatos refletiram mudangas nos
principios do tratamento restaurador e na
evolugao dos materiais restauradores.
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Desempenho clinico de restauracées dentarias

Resinas compostas e amalgamas
confrontam-se, e a exigéncia estética tem
tornado o amalgama um material de pouca
aceitacao para grande parte dos pacientes,
embora ainda seja o material restaurador
mais utilizado no mundo, sendo eficiente e
seguro nas cavidades onde a estética ndo é
primordial, em fungao de suas excelentes
qualidades mecéanicas®.

A evolugdo sofrida
restauradores, no tocante as suas
propriedades fisicas, sugere melhor
desempenho clinico das restauracdes,
conseqlientemente, os préprios pacientes
tanto da rede publica quanto da rede
privada requerem que seus dentes sejam
restaurados com produtos de qualidade, e
de preferéncia estéticos. Entretanto, o bom
comportamento das restauragdes também
depende da técnica e do esmero clinico do
profissional, o qual exerce papel decisivo no
sucesso do tratamento restaurador. Isto ndo
descarta a responsabilidade e o papel do
paciente com a adocgao de habitos higiénicos
e dietéticos adequados®®.

Diante desses multiplos fatores, uma
avaliacdo clinica é capaz de prever o
sucesso ou fracasso clinico de restauracgoes.
Este estudo avaliou, através de analise
direta, o comportamento clinico de
restauracdbes em resina composta e
amalgama com dois anos em fungdo,
realizadas pelos estudantes do 5° periodo
do Curso de Odontologia da Universidade
Federal de Pernambuco, na Clinica da
disciplina de Dentistica 2.

pelos materiais

METODOS

Este trabalho recebeu aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da UFPE (protocolo n©143/2005 -

CEP/CCS).

Foram convocados, através de
telefonema ou cartas sociais, todos os
pacientes, submetidos a tratamento

restaurador na Clinica da Disciplina de
Dentistica 2 do Curso de Odontologia da
Universidade Federal de Pernambuco, no
periodo compreendido entre os anos de
2002 a 2004. Os mesmos foram examinados
por dois avaliadores previamente calibrados,
sendo identificadas as restauracdes de
interesse deste estudo, excluindo-se aquelas
gue mesmo tendo sido realizadas no periodo
estimado sofreram reparos ou trocas em
outro servico, ou quando observada
incoeréncia entre as caracteristicas clinicas
da restauracao e informagdes contidas na
ficha clinica.

Foram obtidas radiografias
interproximais para observacao de presenca
ou auséncia de carie secundaria, lesbes
proximais e também para determinar a
profundidade das restauracdes de acordo
com os critérios definidos pelo Grupo
Brasileiro de Professores de Dentistical, a
saber: cavidade rasa: 0,5 a 1,0mm além da
juncdo amelodentinaria ; cavidade média:
1,0 a 2,0mm além da  juncado
amelodentinaria; cavidade profunda:
ultrapassa a metade da espessura da
dentina, com pelo menos 0,5mm de dentina
remanescente e cavidade muito profunda:
menos de 0,5mm de dentina remanescente.

Para a avaliagdo clinica direta, foram
utilizados os critérios da USPHS (United
States Public Health Service) descritos por
Cvar e Ryge® (Tabela 1).

Tabela 1. Critérios de Avaliacdo Clinica da USPHS.

Classificacao

Caracteristicas

Método

Reproducao de Cor

A restauragdo reproduz a cor e a translucidez dos tecidos adjacentes ao
dente.

Alfa (A)

Bravo (B)

A restauragao nao reproduz a cor e a translucidez dos tecidos adjacentes

Inspegao Visual

Inspegao Visual

ao dente, mas situa-se dentro das variagdes normais das cores do

Charlie (C)

dente.

A restauracdo nao reproduz a cor e a translucidez dos tecidos adjacentes
ao dente e a diferenga esta fora das variagdes normais das cores do

Inspegao Visual

dente e da sua translucidez.

Dscar (D)

A restauragdo ndo pode ser examinada sem usar um espelho bucal.

Inspegdo Visual

http://www.ufpe.br/ijd

175 Int J Dent, Recife, 9(4):174-173, out./dez.,2010



Cavalcanti et al.

Alfa (A)

Bravo (B)

Incidéncia de Carie

N&o ha evidéncia visual de descoloragdo escura e profunda adjacente a
restauracao.

Ha evidéncia visual de descoloracéo escura e profunda adjacente a
restauracdo, e ndo seja relacionada diretamente com a margem cavo-
superficial.

Inspegao Visual

Inspegao Visual

Alfa (A)

Bravo (B)

Charlie (C)

Descoloracdao da margem cavo-superficial

N&o ha evidéncia visual de descoloracao marginal.
Nao existe diferenga na jungao entre a cor do material restaurador e a
cor da estrutura adjacente do dente.

Ha evidéncia visual de descoloragdo marginal.
Existe diferenca na jungao entre a cor do material restaurador e a cor da
estrutura adjacente do dente, mas a descoloragao ndo penetra na
interface em diregdo a polpa.

Ha evidéncia visual de descoloragdo marginal.
Existe diferenga na jungdo entre a cor do material restaurador e a cor da
estrutura adjacente do dente, e que penetrou ao longo da restauragdo
em diregdo a polpa.

Inspegao visual.

Inspegdo visual.

Inspegao visual.

Alfa (A)

Bravo (B)

Charlie (C)

Contorno ou perda de substancia (desgaste)

A restauracgao apresenta continuidade da forma anatomica existente ou
esta ligeiramente achatada. Ela pode apresentar sobrecontorno. Quando
o lado do explorador é posicionado tangencialmente ao longo da
restauragao, ele ndo toca em dois pontos opostos da linha do angulo
cavo-superficial ao mesmo tempo.

Uma concavidade superficial fica evidente. Quando o lado do explorador
é colocado tangencialmente ao longo da restauracéo, ele toca em dois
pontos opostos da linha do angulo cavo-superficial ao mesmo tempo,

mas a dentina ou base ndo esta exposta.

Ha perda de substéancia restauradora de tal modo que a concavidade da
superficie é evidente, e a base e/ou dentina esta exposta.

Inspegdo visual e
explorador.

Inspegao visual e
explorador

Inspegdo visual e
explorador

Alfa (A)

Bravo (B)

Charlie (C)

Integridade marginal

O explorador nao fica retido quando é passado ao longo da superficie da
restauragdo até o dente ou, se o explorador fica retido, ndo ha fratura
visivel ao longo da periferia da restauragao.

O explorador fica retido e ha fratura evidente visivel, onde o explorador
penetra, indicando que a margem da restauragdo ndo se adapta
intimamente com a estrutura do dente. A dentina e/ou base ndo estd
(ao) exposta(s) e a restauragdo ndao tem mobilidade.

O explorador penetra na vala da fratura que se estende a jungéo
amelodentinaria.

Inspecao visual e
explorador.

Inspegao visual e
explorador.

Inspegao visual e
explorador.

Para as restauracdes de amalgama
foram utilizados os mesmos critérios, porém
ndo foram considerados os critérios:
reproducdo de cor e descoloracdao marginal.
As restauracoes de amalgama foram
avaliadas ainda quanto a presenca ou
auséncia de fraturas no corpo da
restauracdo e a presenga ou auséncia de
corrosao superficial.

Adicionalmente, o0s pacientes foram
questionados a respeito de qualquer
sensibilidade associada aos elementos

restaurados que, quando existente, foi

classificada como espontanea ou provocada
e, quantificada através de uma escala
analdogica graduada de zero a dez. A
avaliagdo de sensibilidade sé foi considerada
se constatado ao exame clinico intra bucal
auséncia de recessdao gengival ou lesGes
cervicais ndo cariosas associadas aos
elementos avaliados. Todos os dados
obtidos na avaliacdo foram anotados em
ficha especifica para posterior analise
estatistica do tipo inferencial com nivel de
significancia de 5%.
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RESULTADOS

Dos 43 pacientes participantes deste
estudo, 35 eram do género feminino
(81,4%) e 8 (18,6%) do género masculino.
A média de idade foi de 33 anos, variando
de 17 a 60 anos de idade.

Um total de 146 restauragbes foram
avaliadas. A Tabela 2 divide a amostra
segundo o material restaurador utilizado e
as caracteristicas da cavidade.

Tabela 2: Nimero de restauracdes avaliadas segundo localizagdo, profundidade, extensédo e

material restaurador utilizado.

Material Localizagao Profundidade Extensao
. . 2 Muito
Anterior Posterior Rasa Média Profunda Profunda <1/3 1/3 >1/3
Resina = 39 80 38 35 9 15 44 31 41
(81,5%)
Amalgama . 2/ 27 6 11 3 4 4 9 14
(18,5%)
TOTAL 146 39 107 44 44 12 19 48 40 55
(100%) (26,7%) (73,3%) (36,4%) (38,0%) (9,9%) (15,7%) (33,3%) (28%) (38,5%)

As tabelas 3 e 4 revelam a distribuicao
das freqliéncias dos escores obtidos para
cada critério, considerando o material
restaurador utilizado bem como o tempo
decorrido até a avaliacao.

A fim de verificar uma possivel relagao
entre o tempo em fungao das restauragoes e
a presencga de falhas, o Teste Qui-quadrado
foi aplicado para cada critério,
individualmente, cruzando-se os dados
obtidos de acordo com o tempo em fungao
da restauragdo. Para um nivel de
significancia de 5%, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre o]
desempenho clinico das restauragdes apos
um, dois ou trés anos independentemente
do material utilizado para nenhum dos
critérios descritos nas Tabelas 3 e 4.

A frequéncia da sensiblidade pds-
operatdria associada aos elementos
restaurados esta apresentada na Tabela 5 a
qual também revela a associacdo entre
profundidade da cavidade e a presenga de
sensibilidade pds operatéria.

DISCUSSAO

Uma dificuldade verificada neste estudo
retrospectivo foi a mudanca de telefone e
endereco de alguns pacientes. Dessa forma,
dos 120 pacientes contatados, apenas 43
compareceram a avaliagdo e fizeram parte
da amostra.

http://www.ufpe.br/ijd

Tabela 3: Frequéncia dos escores obtidos
pelas restauragdes de resina composta
segundo os critérios analisados e o tempo
de funcao.

1 Ano 2 Anos 3 Anos Total
N % N % N % N %

Critério/Escore

Adaptagdo de Cor

A 6 23,1 19 452 15 29,4 40 33,6
B 9 34,6 12 28,6 22 43,1 43 36,1
C 11 423 9 45 11 21,6 31 26,1
D - - 2 48 3 59 5 42

Descoloragao Marginal

A 13 50,0 25 59,5 32 62,7 70 58,8
B 12 46,2 14 33,3 15 29,4 41 34,5
C i 38 3 71 4 78 8 6,7

Carie secundaria

A 22 84,6 35 83,3 40 78,4 97 81,5

B 4 154 7 16,7 11 21,6 22 18,5
Desgaste

A 8 30,8 22 52,4 28 54,9 58 43,7

B 15 57,7 17 40,5 20 39,2 52 43,7

C 3 11,5 2 48 3 59 8 6,7

Integridade marginal

A 11 42,3 16 38,1 18 353 45 37,8
B 10 38,5 19 45,2 24 47,1 53 44,5
C 5 192 6 143 9 17,6 20 16,8

177 Int J Dent, Recife, 9(4):174-173, out./dez.,2010

(*) Veja Tabela 1 para a definicdo dos
escores.



A maioria dos avaliados foram do

género feminino. Este é um padrdao que se
repete em pesquisas epidemioldégicas como
afirmam Gomes et al.!’. Em um estudo
qualitativo, os autores destacaram que o
imaginario do homem, um ser forte, viril e
invulneravel, pode aprisionar o masculino
em amarras culturais, dificultando a adogao
de praticas de autocuidado. Além disso, o
proprio medo da descoberta de uma doenca
grave e a vergonha em se expor ao
profissional de salude reforca estas
diferengas. Outros autores'! justificam estes
dados em razao das mulheres se mostrarem
mais apreensivas em relagdo a aparéncia
estética do seu sorriso.
Os dados apresentados na Tabela 2
evidenciam um maior numero de
restauracdes em resina composta (81,5%),
incluindo restauragoes anteriores e
posteriores. De acordo com Fernandes et
al.'?; Morrow et al. (2002)*; Ozer et al.
(2002)**, o amadlgama dental tem sido
usado como material restaurador por mais
de 150 anos pelas suas excelentes
propriedades. Apesar disso, a exigéncia
estética de muitos pacientes tem reduzido
sua aceitagao.

No que diz respeito a adaptacao da cor,
os baixos indices de escore C das
restauragoes de resina composta,
confirmaram um comportamento satisfatério
dos materiais utilizados. As falhas na
adaptacao de cor (escores B e C) podem
resultar de falha técnica, ou seja, inabilidade
em selecionar a cor adequada no momento
da restauracdo, por pigmentagdo intrinseca
do material restaurador, ou ainda por
pigmentacao extrinseca, seja decorrente do
fumo, ou habitos dietéticos™.

Cavalcanti et al.

Tabela 4: Freqliéncia dos escores obtidos
pelas restauragdes de amalgama segundo os
critérios analisados e o tempo de fungao.

Critério/Escore 1 Ano 2 Anos 3 Anos Total
N % N % N % N %

Cérie secundaria

A 1 33,3 6 100,0 12 70,6 19 73,1

B 2 66,7 - = 5 29,4 7 26,9
Desgaste

A 2 66,7 2 333 5 27,8 9 333

B 1 33,3 3 50,0 11 61,1 15 55,6

C - - 16,7 1 56 2 7,4
Integridade marginal

A 13331 16,7 2 11,1 4 14,8

B 1 33,3 5 83,3 12 66,7 18 66,7

C 1333 - - 4 22,2 5 18,5
Fratura da Restauracgao

N&o 1 33,3 3 50,0 12 66,7 16. 59,3

Sim 2 66,7 3 50,0 6 33,3 11 40,7
Corrosao Superficial

N&o 2 66,7 2 33,3 9 50,0 13 48,1

Sl 1 33,3 4 66,7 9 50,0 14 51,9

Tabela 5: Frequéncia da sensibilidade pds-operatéria em funcdo da profundidade das
cavidades.
Profundidade
Rasa Média Profunda D TOTAL
Profunda
N 41 44 12 18 115
Ausente
% 93,2 95,7 100,0 94,7 95,0
Sensibilidade
N 3 2 - 1 6
Presente
% 6,8 4,3 - 5,3 5,0
N 44 46 12 19 121
TOTAL
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

(*) O teste Qui-Quadrado nao revelou diferenca significantes (p= 0,804)
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Os baixos indices de carie observados
também reafirmam a qualidade das
restauracgoes realizadas bem como sugerem
uma melhor assimilacdo, por parte dos
pacientes, das orientagcdes quanto a higiene
oral e dieta, além de outros fatores
individuais®.

Os altos indices de fratura do corpo da
restauracdo de amalgama (40,7%) podem
estar mais associados a falhas na técnica
restauradora do que propriamente a
caracteristicas mecanicas do material.
Falhas no ajuste da oclusdo, na manipulagao
e/ou condensacao do amalgama, ou ainda
na sua adaptacdo as margens da cavidade
podem ter predisposto as restauracdes a
fraturas.

As restauracdes de amalgama, com
freqliéncia, sofrem manchas e corrosdo no
meio bucal. A corrosdao é benéfica e
desejada quando ocorre na interface
dente/restauracdo, ocasionando um auto-
selamento do material contra
microinfiltragdo marginal. Esta corrosao
marginal é caracterizada pelo alto indice de
escores B e C na integridade marginal das
restauracoes de amalgama (Tabela 4). No
entanto, o critério ora avaliado considera
apenas a formacdo de produtos de corrosao
sobre a superficie livre da restauragao,
ocasionando manchamento e alteragbes na
textura superficial. A maioria das
restauracdes avaliadas apresentou algum
grau de corrosdo superficial®, indicando
novamente possiveis falhas durante a
manipulagao, insergao ou ainda
acabamento/polimento destas restauragoes,
associado a propria acdo do tempo em
fungcdo, uma vez que os indices de corrosao
aumentaram gradativamente em relagao ao
tempo (Tabela 4).

A baixa incidéncia de sensibilidade pés
operatdria presente nas restauragdes
avaliadas denota o sucesso do tratamento
restaurador realizado (Tabela 5).
Adicionalmente, o cruzamento estatistico
dos dados ndo revelou associacdes entre o
tamanho (extensdao e profundidade) da
cavidade com a ocorréncia de sensibilidade.
Este achado pode ser explicado pela
presenca de agentes forradores nas
cavidades profundas os quais, além de
servirem como uma dentina artificial
possuem propriedades terapéuticas que
auxiliam na recuperacdo do tecido pulpar>.

Os poucos casos de sensibilidade pds
operatdria provocada associada aos
elementos avaliados neste estudo foram
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semelhantes aos resultados encontrados por
Souza et al.'®, que obtiveram apenas 5%
das restauracdes com presenca de
sensibilidade pds-operatéria transitéria ao
final de um ano de avaliagdo. Para Russo et
al. (2001)Y, uma das principais causas de
sensibilidade pods-operatéoria é a infeccao
bacteriana, que pode levar ao surgimento de
caries secundarias e diferentes graus de
inflamacao pulpar.

Ao analisar o comportamento clinico das
restauragcdes avaliadas, considerando os
demais critérios de avaliacdo (Tabelas 3 e
4), observa-se, de uma maneira geral,
desempenho satisfatério das restauragdes
de resina composta e amalgama dentério. E
notéria a presenca de falhas, as quais
podem ser causadas por falhas na técnica,
deficiéncias do material ou habitos
deletérios dos pacientes. No entanto, a
maioria absoluta das restauragdes
defeituosas apresentou defeitos em graus
passiveis de reparo, ou seja, sem
implicagbes clinicas que justificassem a
troca da restauracao no momento da
avaliagdo. Resultados semelhantes foram
encontrados na literatura no que diz respeito
ao desempenho clinico das restaurages®® .

Considerando o carater retrospectivo
deste estudo, ou seja, a falta do controle de
variaveis durante a insercao das
restauragdes as quais foram realizadas por
profissionais  distintos, com  materiais
diversos, somado ainda ao fato de terem
sido realizadas por estudantes iniciantes em
atividades clinicas, ndo se pode afirmar que
as falhas observadas foram decorrentes de
erro técnico ou deficiéncia dos materiais.

CONCLUSAO

A maioria das restauragdes avaliadas
teve desempenho clinico satisfatorio
independente do material e do tempo em
funcao.

Apoio Financeiro: PIBIC/UFPE - CNPq
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