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Fernando Nascimento**
RESUMO

Este trabalho tem por objetivo avaliar clinicamente restauracdes em resina
composta Classe V, realizadas em tratamento de lesfes cervicais. Foram incluidos
pacientes de ambos os sexos, restauracoes realizadas em resina composta
microhibrida, com ou sem forramento de ionémero de vidro e hidréxido de calcio,
dentes vitais e ndo vitais e restauracfes com tempo minimo em funcédo de um ano.
Pacientes fumantes, com habitos parafuncionais e com a higiene precaria foram
excluidos da pesquisa. O método de avaliacao utilizado foi o USPHS modificado.
Foram examinadas clinicamente 37 restauracdes realizadas no ano de 2015.
Segundo o método empregado as principais causas de falha foram perda de
retencdo e selecao incorreta da cor da resina utilizada, totalizando um percentual de
falha de 21,62%. Apesar das dificuldades dessa técnica, e das limita¢cdes deste
estudo conclui-se que as resinas compostas continuam sendo uma boa opc¢ao para
restaurar areas com lesdes cervicais, demonstrando um bom desempenho clinico e
uma baixa taxa de falhas a longo prazo, e que had uma necessidade de estabelecer
protocolos de execucao de restauragdes classe V, bem como um registro mais

detalhado nos prontuarios.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate clinically Class V composite resin restorations
performed in the treatment of cervical lesions. Patients of both sexes were included,
restorations performed in microhybrid composite resin, with or without glass ionomer
and calcium hydroxide lining, vital and non vital teeth and restorations with a
minimum time of one year. Patients smokers, with parafunctional habits and poor
hygiene were excluded from the study. The evaluation method used was the
modified USPHS. A total of 37 restorations were performed clinically in the year
2015. According to the method used, the main causes of failure were loss of
retention and incorrect selection of the color of the resin used, totaling a failure rate
of 21.62%. Despite the difficulties of this technique, and the limitations of this study, it
is concluded that composite resins remain a good option to restore areas with
cervical lesions demonstrating a good clinical performance and a low rate of long-
term failure, and there is a need to establish protocols for implementing Class V

restorations and for more detailed record keeping in the medical records.

Keywords: Retrospective Study, Cervical Lesions, Composite Resin



INTRODUCAO

No que se refere a sociedade contemporanea, podemos observar um
aumento das exigéncias estéticas juntamente com uma melhor expectativa de vida.
Somamos a isso uma populagdo com um elevado nivel de ansiedade, que aumentou
a frequéncia de escovacdo, o consumo de frutas e bebidas acidas, e que tem
exposto seus dentes a fatores prejudiciais a estrutura dental, por um maior periodo
de tempo, como consequéncia de uma maior longevidade da denticdo natural. Esses
fatores tém contribuido para um grupo de lesdes denominado na Odontologia como
0 grupo das Lesdes Cervicais. 12 3% >

As Lesbes Cervicais (LC) sdo caracterizadas pela perda da estrutura dentaria
na porcao cervical do elemento dentério que pode ou ndo estar relacionada com a
doenca cérie. > %7

Quando removemos a carie como fator etioldgico, estas lesfes passam a ser
reconhecidas como Lesdes Cervicais ndo Cariosas (LCNCs). Ao analisarmos as
causas das LCNCs, podemos observar uma etiologia multifatorial, embora alguns
determinantes possam contribuir para o avanco da perda de estrutura dentéaria.
Podemos citar dentre esses, os fatores abrasivos, 0S erosivos e 0S processos
mecanicos parafuncionais. * % 3%

Os fatores abrasivos sdo decorrentes de desgastes patolégicos relacionados
com 0 Uso excessivo e incorreto da escovacao com dentifricios abrasivos ou habitos
nocivos. Os fatores erosivos estéo relacionados com a acidez proveniente da dieta,
e 0s acidos enddgenos ou intrinsecos, com origem no refluxo, regurgitacdo, nas
desordens alimentares como a bulimia, e também o etilismo. A acdo desses acidos
provoca uma queda no pH salivar, o que promove a solubilidade dos compostos
minerais que constituem a estrutura dentaria (compostos de hidroxiapatita). JA os
fatores mecéanicos estdo relacionados as parafuncbes, os contatos oclusais
prematuros e alteracdes dos movimentos excursivos. %>>"

E de fundamental importancia o conhecimento sobre esses fatores, para
realizar com sucesso a prevencgao, o controle, e o tratamento dessas lesdes, pois a
presenca de LCNCs pode acarretar em consideraveis problemas de ordem estética

e funcional, além da sensibilidade dentinaria. »*



Quando as LCNCs estéo relacionadas a fatores como contatos prematuros e
parafuncbes, é necessaria a neutralizacdo destes, por meio de tratamento
ortoddntico, ajuste oclusal, ou reabilitacdo de areas edéntulas quando relacionados
a posicdo ou auséncia de dentes. Hoje existem terapias complementares que
usadas concomitantemente as intervencdes orais auxiliam na preservacdo da
estrutura dentaria e diminuicdo das condicdbes dolorosas, como a
botoxterapia,fitoterapicos, florais,acupuntura e placas miorrelaxantes.

No que tange a presenca de sensibilidade, podem ser utilizados tratamentos
como a aplicagcdo de agentes dessensibilizantes, laserterapia e a confeccéo de
restauragcbes com cimento de iondmero de vidro. Porém, quando h& perda
acentuada de estrutura dentéria ou envolvimento estético, a resina composta, por
sua vez, tem sido a primeira opcdo uma vez que a mesma devolve funcéo, estética e
diminuicdo e/ou desaparecimento da sensibilidade. 33

Em decorréncia da grande empregabilidade das restauracbes em resina
composta como tratamento as LC, o objetivo deste trabalho foi realizar uma
avaliacdo clinica retrospectiva de restauracdes cervicais de resinas composta,
realizadas por académicos do Curso de Odontologia pela Faculdade de Patos de
Minas sendo possivel avaliarmos a qualidade dos procedimentos restauradores e

colaborar para o maior conhecimento, melhoria e aperfeicoamento dessa técnica.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi conduzido retrospectivamente analisando dados registrados
em prontuarios dos pacientes atendidos e que receberam tratamento restaurador
classe V por académicos durante as disciplinas de Estagio Supervisionado em
Clinica Integrada do Curso de Odontologia da Faculdade Patos de Minas no ano de
2015.

Foi enviado ao Comité de Etica da Faculdade Patos de Minas, o projeto para
analise. Os pacientes que receberam restauracdes classe V naquele ano foram
convidados a participarem do estudo e receberam informagbOes detalhadas dos
procedimentos a serem realizados bem como da aceitagéo ou rejeicdo do termo de

consentimento livre e esclarecido redigido conforme as normas da faculdade (Anexo



[). Os pacientes que consentiram em participar da pesquisa foram examinados
clinicamente obedecendo aos seguintes critérios listados abaixo:
Lista dos critérios de inclusédo dos pacientes:
e Restauracoes classe V realizadas no ano de 2015 apenas (ou seja, mais de
12 meses de permanéncia na boca).
e Possuir restauracdes classe V em dentes anteriores e/ou posteriores.
e Possuir restauracdes classe V em resina composta.
e Presenca ou ndo de forramento de hidréxido de célcio e/ou ionébmero de vidro
e Dentes permanentes vitais ou n&o vitais
e Pacientes adultos de ambos 0s sexos.

e Prontuérios devidamente preenchidos com as informacdes necessarias

Lista dos critérios de exclusédo dos pacientes:
e Higiene precéria
e Habitos parafuncionais ndo controlados

¢ Fumantes.

Foi realizada uma profilaxia prévia, com auxilio de micromotor, taca de
borracha e pasta profilatica, posteriormente seguiu-se para o exame visual com
auxilio de sonda exploradora, espelho clinico, luz do refletor e jato de ar. ®

Todos os pacientes foram analisados por apenas dois examinadores
calibrados examinando cada paciente independentemente. A calibracao foi realizada
por meio de exame clinico de trés pacientes que ndo entraram como amostras da
pesquisa. Os dados da observacdo realizada pelos examinadores ndo foram
discutidos entre eles durante o exame clinico. Porém, quando houve discordancia na
analise prevaleceu o critério mais severo dado por um dos examinadores.

Apbs a analise dos critérios de inclusdo e exclusdo bem como a participacao
espontanea do paciente, chegou-se a um n = 37 restauracfes classe V em resina
composta, realizadas por académicos, com mais de 12 meses de permanéncia na
boca.

O método de avaliacédo escolhido para analisar as restauracdes foi 0 método
USPHS (United States Public Health Service) proposto por Ryge em 1980 -

modificado. Os critérios do método estao descrito no quadro abaixo (QUADRO 1):



Classificacéo

QUADRO 1- Critérios de Avaliacdo do Método USPHS®

Integridade

Marginal

Carie
Secundaria

Fratura

Sensibilidade

Alfa (A) N_élo ha evidéncia N&o ha desarmonia | Nao ha evidé,ncia ) NéoAhé. O paciente nédo
visivel de fendas ao de cor e ou de carie contigua as | evidéncias relatou
Clinicamente longo das margens; a translucidez entre a | margens da de fratura e sensibilidade
Ideal restauracéo esta em restauracéo e o restauracéo — perda de alguma.
continuidade com o dente. auséncia de cérie retencao
dente.
Ha evidéncia visivel de | Ha desarmonia O paciente relatou
Bravo(B) fenda junto as entre a restauragéo uma leve
Clinicamente margens, porém sem e o dente dentro de - - sensibilidade com
Aceitavel se estendgr a J:un(;éo limites apeitéveis de rapida resolucao.
amelodentinaria. cor, matiz e ou
translucidez.
Charlie(C) Ha feﬁda profunda com | H& desarmonia Exi§te evidéncia de | Restauracdo | O paciente relatou
a dentina e a base entre a restauracdo | carie nas margens fraturada ou | forte
Clinicamente protetora, e odente forados | da restauracdo — perdida. sensibilidade,
Inaceitavel apresentando-se limites aceitaveis de | presenca de céarie indicando a
expostas ao longo da cor, matiz e ou remogdo da
margem e ou a translucidez. restauracao.
restauracdo apresenta
mobilidade.
RESULTADOS

Foram avaliadas 37 restauracdes classe V em resina composta com tempo

minimo de permanéncia na boca de 12 meses. Os dados observados pelos

examinadores estao representados no QUADRO 2:

QUADRO 2 - Analise dos dados (Segundo Critérios Avaliacdo do Método USPHS)

CRITERIO / USPHS ESCORES %SATISFATORIO | %FALHA
B
Integridade Marginal 37 1 22 14 62,16 37,84
Cor 37 3 23 11 70,27 29,73
Céarie Secundaria 37 33 - 4 89,18 10,82
Fratura 37 | 28 i 9 75,67 24,33
Sensibilidade 37 19 16 2 94,59 541




O escore C mostrou-se maior no critério integridade marginal com percentual de
falha de 37,84% seguido do critério cor com 29,73% das restaura¢des analisadas. O
percentual de falha total, ou seja, a somatoria dos escores C para todos os critérios
foi de 21,62%.

Fig.1: Elemento dentério com LCNC.

Fonte:(15)

Fig.2: Restauracdo Classe V Satisfatoria.

Fonte:(16)



Gréfico 1: Andlise das restauragfes consideradas insatisfatérias.

Falhas

H Integridade Marginal
m Cor

1 Carie Secunddria

M Fratura

Sensibilidade

Gréfico 2: Andlise das restauracfes consideradas satisfatorias.

Satisfatdrio
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DISCUSSAO

A escolha do método USPHS como ferramenta para analise foi em
decorréncia da sua utilizacdo por varios pesquisadores como padrao para avaliagdo
clinica de materiais restauradores, devido a sua simplicidade e tradicdo no meio
cientifico. Contudo, alguns autores tém sido mais criticos quanto a sua sensibilidade
para identificar diferencas nas amostras e outros métodos tem sido propostos. ®

Em geral as resinas compostas, sdo atualmente, o material restaurador de
escolha devido a sua versatilidade, baixo custo e estética satisfatoria para restaurar
lesBes cervicais principalmente quando ha perda estrutural. Todavia, apesar das
constantes melhorias e aperfeicoamentos, ainda apresenta certos inconvenientes
relacionados ao seu uso, como a infiltracdo marginal, a instabilidade de cor e
sensibilidade pdés-operatoria, tais problemas geram desafios e podem dificultar o
resultado clinico. 8910111213

Histologicamente as lesbes cervicais apresentam boa parte de dentina e
guase nenhum esmalte cervical, 0 que gera um grande desafio para adesividade e
retencdo dessas restauracdes. Ainda ha as dificuldades com o isolamento e o
controle de umidade que podem gerar falhas na interface marginal gerando gaps
e/ou degraus, todos esses fatores contribuem para que esse procedimento
restaurador classe V seja considerado extremamente delicado. # 8 113 14

Neste trabalho ndo foi possivel detalhar as marcas de resinas composta e
sistemas adesivos utilizados, uma vez que estas informacfes ndo séo registradas
nos prontuarios analisados. Contudo, sabemos que nas 37 amostras analisadas
todas foram realizadas com resina microhibrida, que do ponto de vista técnico
apresenta viscosidade, acabamento e polimento satisfatérios. As resinas tipo flow e
nanohibridas apresentam propriedades de acabamento superficial superiores as
microhibridas, mesmo assim, estudos mostram nao haver diferenca no desempenho
clinico destas resinas quando empregadas em restauracées classe V.2

E importante salientar que a remocdo do fator etiologico deve ser feita em
complemento a medida restauradora, pois desta forma, interrompe a progressao das
lesbes ja existentes e impede a formagdo de novas. Uma vez instalada a lesédo
cervical, independente do fator etiolégico, os esforcos mastigatorios, as forcas

oclusais, fatores erosivos e abrasivos podem influenciar na progressao dessas
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lesdes. O tratamento das lesdes cervicais com resina composta € um procedimento
efetivo que permite a distribuicdo das tensdes que ocorrem na regido cervical,
prevenindo perdas adicionais a estrutura dentaria, além da diminuicdo da
sensibilidade, eliminacéo de areas propicias ao acumulo de placa bacteriana e carie.
3,15.

Na maioria dos pacientes portadores de lesbes cervicais, a sensibilidade se
faz presente uma vez que, devido a perda de esmalte, os canaliculos dentinarios
ficam abertos e susceptiveis as variacbes do meio bucal. A obliteracdo destes
canaliculos é uma forma de tratamento®>. Neste trabalho, 51,35% (19 amostras) das
restauracoes foram eficientes no controle da sensibilidade e apenas 5,41% (2
amostras) estavam com muita sensibilidade indicando a falha da restauracédo e
como consequéncia a sua substituicao.

Aproximadamente 1 em cada 4 restauracdes avaliadas em nosso estudo pelo
método USPHS (24.33%) apresentaram fratura ou ndo estavam mais presentes. Um
valor relativamente alto uma vez que o periodo de permanéncia na cavidade bucal
destas restauracdes é relativamente curto (inferior a 24 meses). Estudo semelhante
apresentou falha segundo o método USPHS de 11% (tempo médio de permanéncia
na boca de 6,5 anos), contudo neste mesmo trabalho € citado outro estudo que
apresentou falha superiores a 40% (tempo médio de permanéncia na boca de 13
anos)®. Acreditamos que este fato é decorréncia da ndo eliminacdo do fator
etiologico (abfracbes) ou de falhas adesivas atribuidas principalmente a dificuldade
do controle da umidade.

Contudo, a taxa de insucesso das restauragdes classe V analisadas neste
trabalho € de 21,62%,valor inferior comparado a outra analise que também utilizou o
método USPHS (26%).8

Foi observado que 10,82% das amostras analisadas,apresentaram carie
secundaria. Em decorréncia deste valor, acreditamos que a cérie ainda € um fator
etiol6gico em potencial para surgimento de lesbes cervicais. Esta analise poderia ser
mais fundamentada se houvesse um registro mais preciso nos prontuarios sobre a
causa da lesao cervical.

Em relacdo a cor das restauracbes classe V analisadas, proximo de 30%
estavam deficientes. Atribuimos este valor, a deficiéncia do aluno em selecionar a
cor da resina composta corretamente uma vez que muitos dos académicos nao

utilizam escalas de cores para selecao da resina composta.
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A integridade marginal apresentou um percentual preocupante no qual
37,84% das amostras apresentaram falhas. Uma pesquisa, que também utilizou o
método USPHS, encontrou percentual de 5% de falhas, o motivo das falhas pode
ser explicado pelas dificuldades da técnica em relacdo ao isolamento,controle de
umidade e falha adesiva®

Por fim, a utilizacdo do método USPHS atendeu as necessidades da pesquisa
e os resultados estdo proximos dos encontrados na literatura. Vale ressaltar que ha
a necessidade de estabelecer protocolos de registro sobre os dados das
restauragdes, nos prontuarios dos pacientes atendidos na clinica escola, para que

estes possam contribuir para uma analise, mais detalhada e minuciosa.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as limitacbes deste trabalho no que tange ao numero de
amostras e ao curto tempo de acompanhamento clinico, é possivel concluir que:
e As resinas compostas sao uma alternativa eficaz nas restauragdes de lesbes
cervicais demonstrando um desempenho clinico satisfatorio;
e O método USPHS mostrou-se eficiente na analise das restauracdes classe V;
e Ha uma necessidade de estabelecer protocolos de execucao de restauracées

classe V e de registro mais detalhado nos prontuarios;
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