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RESUMO

As resinas compostas vém sendo largamente utilizadas em dentes posteriores. Objetivou-se realizar uma
revis@o sistematica acerca das publicacdes de avaliagdes clinicas do emprego deste material em
restauragcdes que envolvessem a superficie oclusal e/ou proximal de pré-molares e molares de forma a
avaliar os critérios empregados para execucdo das mesmas. As publicacdes foram selecionadas
aleatoriamente a partir de uma pesquisa bibliografica a partir dos pré-requisitos: publicacéo em revista
indexada e recente (Ultimos 5 anos). Apds a andlise dos dados, verificou-se que ha necessidade de
padronizagcdo dos estudos clinicos de compdsitos em dentes posteriores para facilitar a andlise comparativa.

Descritores: resinas compostas, restauracdo dentdaria permanente.

INTRODUCAO

As resinas compostas representam materiais originalmente obtidos através
da associacdo de uma matriz orgdnica (Bis-GMA - Bisfenol glicidil metacrilato) a
particulas inorgdnicas (quartzo) envolvidas por um agente de unido (vinil silano) .
A partir do inicio dos anos 80, as resinas compostas, indicadas para o uso em dentes
posteriores, tornaram-se progressivamente populares na dentistica restauradora?,
Dessa forma, os fabricantes concentraram seus esforcos para desenvolverem
materiais que pudessem ser usados em restauracdes com dreas de maior estresse
sem manifestar um desgaste oclusal muito acentuado *.

Nesse sentido, alteracdes no tipo, tamanho e na concentracdo de carga
das resinas compostas proporcionaram o surgimento das resinas hibridas.
Caracterizadas por conteremn uma combinacdo de particulas convencionais (1 &
10mm) e uma pequena quantidade de silica pirolitica (0,01 & 0,1 mm) em
concentracdes de 78 a 85 % 4, as resinas hibridas apresentaram aumento das
propriedades de resisténcia ao desgaste, diminuicdo do efeito negativo das
propriedades fisico-quimicas e aumento da lisura superficial'. O progresso alcancado
por resinas e sistemas adesivos propiciou a consolidacdo do uso das resinas
compostas em dentes posteriores.

Desta forma, os achados das avaliacdes clinicas de compdsitos
confempordneos usados como substitutos alternativos aos materiais restauradores
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fradicionais (amdalgama) séo atualmente necessdrios para
promoverem o aprimoramento do uso dos materiais
resinosos em dentes posteriores, e, dessa forma, suprirem
as crescentes expectativas dos pacientes em relacdo d
execucdo de restauracdes com a mesma cor dos dentes
naturais °.

Novos compdsitos especificamente desenvolvidos
para uso em regides de estresse mastigatdrio foram
infroduzidos no mercado odontoldgico. Alteracdes em
relacdo das parficulas e/ou na matriz resinosa tém
proporcionado, segundo os fabricantes: menor contracdo
de polimerizacdo, melhorias na manipulagcdo, aumento da
profundidade de polimerizacdo, maior resisténcia ao
desgaste e melhor estabilidade de cor. A denominacdo
desses compdsitos tem sido variada, desde resinas
condensdveis, compactdveis, acomoddveis até
compdsitos de consisténcia firme °.

Em funcdo deste aperfeicoamento, os profissionais
tornaram-se mais confiantes quanto & longevidade dos
compdsitos inseridos nas regides de maior estresse oclusal.
Por outro lado, diversas pesquisas clinicas avaliom que o
desempenho desses materiais em dentes posteriores Ndo
possui padronizacdo, podendo, muitas vezes ndo serem
comparados com outros estudos clinicos, além do fato de
incluirem varidveis capazes de comprometer a avaliacdo
final.

Nesse sentido, este trabalho teve como objetivo
realizar uma revisdo sistemdtica acerca das publicacdes
de avaliacdes clinicas de resinas compostas em dentes
posteriores, de forma a avaliar os critérios empregados para
execucdo das mesmas.

METODOLOGIA

Quinze artigos versando sobre avaliacdo clinica de
resinas compostas em dentes posteriores, publicados em
periddicos cientificos indexados, foram selecionados
aleatoriomente a partir de uma pesquisa bibliografica nas
seguintes bases de dados: Medline - Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude e BBO - Bibliografia
Brasileira de Odontologia, nos quais foram empregados 0s
termos: resinas compostas, avalia¢cdo clinica, dentes
posteriores. A incluséo de artigos cientificos neste estudo
levou em consideracdo os seguintes pré-requisitos:
publicacdo em revista indexada e publicagcdo recente
(Ultimos 5 anos).

Apobs aselecdo dos artigos, procedeu-se uma leitura
criteriosa, a partir da qual foram extraidas e analisadas as
principais informacdes dos textos, sendo distribuidas
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conforme: 1) Caracterizacdo do frabalho; 2)
Caracterizacdo dos pacientes; 3) Avaliacdo direta e
indireta. Tais dados foram agrupados em tabelas e graficos,
0s quais receberam tratamento estatistico descritivo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo dos Pacientes

A média de pacientes participantes das avaliacoes
clinicas foi de 54.7 e, com o passar do tempo de avaliacdo,
a média de perda de pacientes s6 foi registrada em 40%
dos artigos, girando em torno de 6 pacientes perdidos até
a dltima avaliacdo, em cada artigo. Um ponto chave na
obtencdo de dados consistentes seria o alcance de uma
alta taxa de retorno dos pacientes as avaliacdes
subsequentes’,

Em relacdo as restauracdes, verificou-se um valor
médio de 118 dentes restaurados por pesquisa. J& em
relacdo o tipo de dente restaurado, 80% dos artigos
restauraram tanto molares quanto pré-molares. Nesse
sentido, o tipo de dente € um dos fatores que pode
influenciar a andlise dos dados de uma avaliacdo clinica
89, Restauracoes inseridas em elementos posicionados mais
posteriormente na arcada dentdria sofrem uma maior
carga mastigatéria, consequentemente, estdo sujeitas a
uma maior probabilidade de falhas'®, Baseado nesta
informac¢do, no minimo 50% das restauragcdes deveria ser
inserida em molares, de acordo com as especificacdes
descritas por ',

Neste aspecto, nenhum artigo mencionou a
localizagcdo do dente no arco, se eram superiores ou
inferiores. Além disso, quanto ao grau de comprometimento
da estrutura dentdaria, 80% dos pacientes tiveram preparos
cavitarios realizados tanto pra realizacdo de restauracdes
do tipo Classe | ou Classe Il. Desta forma, a extensdo das
cavidades exerce influéncia sobre o desempenho dos
materiais restauradores’'?, Quanto maior a abertura
vestibulo-lingual dos preparos cavitdrios, maior o risco do
material restaurador ficar exposto ao contato direto com
o0 dente antagonista, e por consequéncia, maior a chance
de haver desgaste exagerado nestas dreas e fracasso
clinico precoce ¥4,

Nenhum artigo mencionou se 0s pacientes
receberam orientacdes quanto a dieta, e, apenas um
artigo relatou ter feito uma sessdo de orientacdes quanto
a higiene oral dos pacientes. A formacdo de um ambiente
acidogénico seria capaz de produzir alteracdes estruturais
na superficie das restauracdes, caracterizadas pelo
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aumento da rugosidade superficial proporcionadas pela
alta ingestdo carboidratos. Em funcdo disso, as manobras
de promocdo de saude bucal mostraram-se fundamentais
no nivelamento dos pacientes, a fim de minimizar a
influéncia da higiene bucal e dieta, sobre o desempenho
clinico dos materiais restauradores ',

Caracterizacdo das Pesquisas

Todos os trabalhos avaliados representaram
investigacdes clinicas, nas quais foram realizadas
restauragcdes e avaliadas com o passar do tempo, ndo
havendo nenhuma pesquisa do tipo survey, nas quais Nndo
existe o controle em relacdo & confeccdo das
restauracdes. Dessa forma, os procedimentos eram
realizados por operadores, cujas quantidades nas diversas
pesquisas estdo representadas na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo absoluta e relativa do nimero de operadores
nos estudos clinicos de avaliacdo de resina composta em dentes

posteriores.
Numero de Operadores Numero de Estudos Percentual
1 7 47%
2 4 26%
3 1 7%
10 1 7%
Nao menciona 2 13%

A Tabela 2 mostra a quantidade de avaliadores
existentes nas pesquisas, das quais 33,3% Ndo mencionaram
qual o grau de formacdo dos mesmos, enquanto 67/% dos
arfigos relataram ser cirurgides-dentistas formados. Ainda
em relacdo aos avaliadores, 26,7% dos artigos citaram a
necessidade de calibracdo desses recursos humanos, €
apenas um artigo mencionou o tipo de calibracdo
empregada.
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Tabela 2. Distribuicdo absoluta e relafiva do ndmero de avaliadores nos
estudos clinicas de avaliacdo de resina composta em dentes posteriores.

Numero de Avaliadores Numero de estudos Percentual
1 3 20
2 7 46,4
3 1 6,7
10 1 6,7
N&o menciona 3 20

O tempo de avaliacdo das restauracdes variou Nos
diversos artigos, conforme a Tabela 3. Além disso, de fodos
os trabalhos, apenas um realizou controle com
restauracdes de amdalgama.

Tabela 3. Distribuicdo absoluta e relativa da quantidade de avaliadores nos
estudos clinicos de avaliacdo de resina composta em dentes posteriores.

Tempo de Avaliacao Numero de estudos Percentual
1 semana 1 6,7

1 ano 4 26,5
2 anos 6 40

3 anos 1 6,7
4 anos 1 6,7
5 anos 1 6,7
7 anos 1 6,7

O Grdfico 1 mostra a quantidade de frabalhos
publicados em cada ano.
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O Ano de 2002
@ Ano de 2003
B Ano de 2004

47%

Grdfico 1. Distribuicdo relativa de pesquisas clinicas de avaliacdo de resina
composta em dentes posteriores de acordo com o ano de publicacdo.

Quanto ao tipo de avaliacdo realizada, o Grafico 2
demonstra a distribuicdo entre as diretas e indiretas.

O tempo decorrido para realizacdo da primeira
avaliagcdo das restauracdes foi de 2 dias, 1 semana e 6
meses; dados estes relatados por apenas 3 artigos. Desta
forma, em 80% das publicacdes ndo constavam
informacdes referentes ao tempo da primeira andlise dos
procedimentos restauradores.

O Direta
@ Indireta
60% m Direta e Indireta

Grafico 2. Distribuicdo relativa de pesquisas clinicas de avaliagdo de resina
composta em dentes posteriores de acordo com o tipo de avaliagdo.
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Avaliacdes Diretas e Indiretas

A readlizacdo de andlises diretas das condicoes
clinicas das restauracodes fez parte de 87% dos artigos
selecionados. O Grafico 3 ilustra a distribuicdo das
pesquisas de avaliacdo direta e os métodos empregados.

A tabela 4 relaciona os critérios utilizados para
avaliagdo direta das restauracdes. Para as avaliacdes
indiretas, apenas 1 artigo (16,7%) mencionou a forma de
avaliacdo, baseada na Escala de Modelos de Rheinberger.

Quanto & andlise dos fatores determinantes do
desempenho clinico das restauracdes, o sistemna USPHS de
avaliacdo direta e suas modificacdes foram escolhidos

como métodos de apreciacdo em diversos trabalhos
17,18,19,20,21,22,23I

OUSPHS

15% 15%
mUSPHS/Ryge

15% m Ryge

32% mUSPHS

Modificado
o Nao menciona

23%

Grdfico 3. Distribuico relativa de pesquisas clinicas de avaliacdo de resina
composta em dentes posteriores de acordo com o método de avaliacdo
direta.

Apesar de alguns autores 2412252 questionarem a
objetividade do método USPHS, o sistemna mostra-se pratico
para uma avaliacdo clinica geral e, de fato, emprega
critérios que definem a aceitacdo de uma restauracdo,
sendo de extrema importdncia no estudo da performance
das resinas /.

CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos, pode-se observar que
hd necessidade de padronizacdo dos estudos clinicos de
compdsitos em dentes posteriores, para facilitar a andlise
comparativa. Além disso, percebe-se a omissdo de
informacdes importantes nos trabalhos associada com
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descricoes superficiais das metodologias empregadas.
Tabela 4. Relacdo entre as pesquisas clinicas e os critérios adofados para avaliacdo direta

das restauracoes.
Quantidade de Percentual em relacao
Critério Avaliado
Pesquisas ao total de Trabalhos
Cor 12 92,3%
Caries Secundarias 12 92,3%
Textura superficial 12 92,3%
Forma anatémica 12 92,3%
Adaptac¢ao Marginal 11 84,6%
Integridade marginal 10 76,9%
Descoloragcéo Marginal 9 69,2%
Sensibilidade 9 69,2%
Contato proximal 5 38,5%
Contato oclusal 4 30,8%
Manchamento superficial 3 23,1%
Brilho 1 7,7%

ABSTRACT

Composite resins are being widely used in posterior teeth. The aim of this study
was to carry out a systematic review about publications of clinical evaluations
regarding the use of this material in pre-molar and molar restorations including
the oclusal and/or proximal surfaces, evaluating the criteria used for their
execution. The publications were randomly selected from a bibliographical
research obeying the prerequisite: indexed and recent (last 5 years)
magazine publications. After the data analysis, it was observed that there is a
need for standardization of the clinical studies regarding composite resins in
posterior teeth in order to facilitate the comparative analysis.

Key words: Composite resins, permanent dental restoration, dental
restoration failure.
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