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RESUMO

Objetivo: avaliar o desempenho clinico e radiografico da resina bulk fill em
cavidades classe Il em molares deciduos em comparagcdo ao cimento de
lonébmero de vidro modificado por resina Metodologia: Estudo clinico em que
participaram 16 criangas entre 4 a 7 anos de idade, apresentando, lesdes de
carie nas superficies oclusal e/ proximal sem sinal ou sintomatologia de pulpite
irreversivel. Foram restaurados 39 dentes sendo 21 com cimento de ionébmero
de vidro modificado por resina (CIVMR) e 18 com resina bulk fill (RBF).Os
materiais foram alocados a cada dente por sorteio e as restauracdes
executadas pelo mesmo operador. A avaliagdo clinica foi realizada,
imediatamente, e apds um e seis meses de acordo com os critérios United
States Public Health Service - USPHS (retengéo, coloracdo, adaptacéo
marginal, coloracdo marginal, carie secundaria, textura superficial e forma
anatbmica). Radiografica foram obtidas imediatamente e apods seis meses.
Para a analise estatistica o teste U de Mann Whitney foi aplicado. Resultados:
Ambos materiais apresentaram baixo indice pelos critérios de falhas clinicas ou
radiograficas, porém diferenca significante foi encontrada para a forma
anatbmica (0,0146), sendo a RBF o material de melhor desempenho neste
critério. Conclusdo: Os dois materiais apresentaram desempenho satisfatério,
para restauragdes classe || em molares deciduos no periodo de seis meses,
porém, para o critério forma anatdmica a RBF apresentou desempenho

superior.

PALAVRAS-CHAVE: Dentes deciduos. Materiais dentarios. Cimento de

lonémero de Vidro. Resinacomposta.
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to assess the clinical and radiographic
performance of bulk fill resin when used as Class |l restorations in primary
molars compared to resin-modified glass ionomer cement Methodology: A total
of 16 children, aged 4-7 years old, having caries on the occlusal and/proximal
surfaces without signs and/or symptoms of irreversible pulpits were selected. It
was placed 39 restorations in primary molars, 21 were of (RMGIC). randomly
allocated for a each tooth am the restoration performed by one trained operator
and 18 of bulk fill resin (BFR). The materials and the teeth were selected by
lottery and done by the same operator. The restorations were evaluated
clinically at baseline and after 1 and 6 months following the criteria of United
States Public Health Service - USPHS (retention, color, marginal adaptation,
marginal discoloration, tooth secondary, surface texture and anatomical form)
X-ray images were taken at baseline and after 6 months. For the statistical
analysis was perfomed using the Mann-Whitney U test (X = 0,05). Results:
Both materials showed few failures of clinical and radiographic evaluations,
however significant difference was found for the anatomical form (0.0146),
being the BFR the material of better performance for this criterion. Conclusion:
Both materials presented satisfactory performance, at 6 months for Class Il
restoring in primary molars, however for anatomical form the BFR showed

better performance.

Key words: Deciduous Tooth. Dental Materials.Glass ionomer cements.

Composite Resins
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1- INTRODUGAO E REFERENCIAL TEOQRICO

A carie dentaria trata-se de uma doenca de origem multifatorial e
complexa, sendo uma das grandes preocupagbes da Odontologia
Contemporanea, especialmente da Odontopediatria (Macedo et al., 2014). Em
2013 um estudo avaliou 593 criangas em idade pré-escolar e encontrou que
53,6% delas apresentavam-se com carie precoce da infancia, sendo este valor
semelhante ao apresentado pelo SB Brasil 2010, evidenciando assim, o
acometimento significativo e a permanéncia deste cenario nos dias de hoje da
carie na infancia (Corréa-Faria et al., 2013).

A carie dentaria pode ser evitavel e/ou reversivel, porém quando nao
tratada pode levar a tratamentos de alto custo, ocasionar a perda prematura de
dentes, contribuindo para alteragbes da fala, ou até comprometimento da
oclusdo, da mastigacdo e o incorreto desenvolvimento e crescimento da
crianca. Além disso, suas complicacbes podem levar a auséncia das criangas
na escola e a uma diminuicdo da qualidade de vida. A sensac&o dolorosa,
dificuldade para se alimentar e dormir e irritacdo frequente, sdo outras
complicagbes encontradas nas criangas com lesbes de carie (Martins-Junior et
al., 2012).

A dor de origem dentaria causada pela carie impacta significativamente
na qualidade de vida das criancas. Em estudo que envolveu 1115 criangas
avaliadas, 16,5% delas relatavam dor de dente, e estas tinham até cinco anos
de idade. Assim, ndo se pode deixar de considerar a extrema importancia da
prevengao durante a infancia (Boeira et al., 2012).

Devido a incapacidade das criancas de controlar sozinhas os fatores
que influenciam no aparecimento e progressdo da carie, a participagdo dos
pais e dos profissionais da saude € fundamental para a prevengdo dessa
doencga (American Association of Pediatric Dentistry AAPD, 2017).

Uma vez instalada a les&o de carie em dentina, o tratamento restaurador
deve ser instituido. Este tratamento deve ser definido com base em adequada
anamnese, acompanhada por criterioso exame clinico e radiografico,que parte

do plano de tratamento amplo, o qual deve levar em consideracdo. o
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desenvolvimento da denticdo, a avaliacdo da atividade cariosa, da higiene
bucal e dieta do paciente, o compromisso dos pais com o tratamento e no
comparecimento as consultas de retorno e na capacidade de cooperagdo do
paciente (AAPD, 2017).

Além disso, € preciso conhecer as caracteristicas especificas da les&o
em dentes deciduos para que o tratamento e controle do paciente sejam
eficientes. O procedimento restaurador em dentes deciduos difere daqueles em
dentes permanentes, em razdo das diferengas histolégicas e morfologicas. O
dente deciduo possui a menor espessura de esmalte e dentina, € na regido
proximal, os dentes deciduos formam face de contato, enquanto os
permanentes formam com os adjacentes um ponto de contato. Esta
caracteristica se relaciona com o alto risco e alta atividade de carie na regiao
interproximal, uma vez que o acumulo de placa se torna maior, facilitando nao
s0 a instalacdo como a progressao dessas lesbes (Allison & Schwartz, 2003;
Novaes et al., 2012).

Para que o tratamento seja adequado e efetivo deve-se utilizar técnica
eficaz e pratica, a fim de garantir conforto ao paciente infantil (Heblinget al.,
2015). O material restaurador utilizado tem importante papel na qualidade do
tratamento restaurador. E importante que ele mimetize a estrutura do dente
deciduo, garantindo assim que suas fun¢des sejam reestabelecidas.

Entre o0s materiais restauradores utilizados em odontopediatria,
atualmente, as resinas compostas e o cimento de iondmero de vidro modificado
por resina, 0 qual se destaca pela sua capacidade de reincorporar e liberar
fluor, sendo muito importante para pacientes que apresentam alta atividade e
alto risco a carie. Além disso, emprega técnica rapida uma vez que o material €
inserido de uma unica vez na cavidade e n&o necessita de condicionamento
acido, reduzindo significativamente o tempo do procedimento restaurador
(Campos et al., 2010).

O aumento do uso significativo de resinas compostas, em dentes
posteriores e anteriores, também tem se destacado. As resinas compostas
permitem preparos conservadores, e apresentam propriedades adequadas

como resisténcia a abrasdo, lisura de superficie, dureza, dentre outras
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propriedades (Yesilet al., 2008; Venturini et al., 2006; Campos etal., 2010).
Porém, este material requer maior tempo restaurador e apresentam técnica
mais sensivel, sendo o isolamento eficiente, indispensavel para a boa
execucgao desse tipo de procedimento (Hebling et al., 2015).

Existe grande variedade de resinas compostas no mercado, cada qual
apresentando propriedades fisicas e mecanicas distintas, dependendo da sua
composi¢cdo. Destaca-se nos dias atuais, a utilizacdo de resinas de baixa
contracao de polimerizagdo, as quais exigem menos tempo de procedimento
por serem utilizadas em incremento maiores ou até unicos. (Rosatto et al,,
2015) Apresentando por isso, maior facilidade na execuc¢do da técnica. Resinas
bulk fill, ganham espago no mercado e tem apresentado bons resultados nos
estudos realizados nos ultimos tempos (Olegario et al., 2017).

Ainda s&o escassos os trabalhos clinicos com resina bulk
fill especificamente em dentes deciduos, mas um estudo clinico randomizado
de cinco anos avaliou a longevidade de restauragdes com resina flow bulk fill
em comparacao a resina convencional. A metodologia utilizada para avaliacéo
clinica também se baseou no USPHS, s6 que em dentes permanentes. Os
resultados obtidos mostraram que nao houve diferenga estatistica significante
entre os materiais, 0s quais também n&o apresentaram falhas relevantes ao
longo do tempo avaliado, garantindo uma longevidade clinica importante para
ambos materiais restauradores (Dijken; Pallesen,2016)

A resina bulk fill € uma alternativa adequada para restaurar dentes
posteriores com cavidades amplas, pois demonstraram comportamento
mecanico e propriedades adequadas, como por exemplo, a resisténcia a fratura
que foi estatisticamente maior quando comparada ao grupo que utilizou resina
convencional, além de menor contragdo, menores tensdes residuais e
deformacgdo de cuspides (Rosatto et al., 2015).

Sendo assim, este material que apresenta boas propriedades fisicas e
mecanicas e ainda agrega qualidades como facilidade da técnica e redugéo do
tempo de execucdo da técnica. Segundo a AAPD, se apresenta como uma
otima opc¢ao principalmente em odontopediatria, onde o menor tempo

operacional € de fundamental importancia para o comportamento (AAPD,
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2016). No entanto, a literatura ainda é escassa em relacdo a utilizacio clinica
destas resinas em dentes deciduos.

Com o objetivo de comparar o desempenho clinico e in vitro de dentes
deciduos submetidos a pulpomia e restaurados com técnica sanduiche com
resina flowable bulk fill e dentes restaurados com coroa de ago inoxidavel foi
realizada uma avaliacdo da microinfiltracdo das restauracbes em 20 dentes
para cada material. Os resultados mostraram que os dentes restaurados pela
técnica sanduiche com a resina bulk fill apresentaram selamento marginal
superior nos dentes pulpotomizados e a avaliacdo clinica e radiografica
mostrou que ndo houve diferengca entre os dentes restaurados com coroa de
aco e aqueles com resina bulk fill (Cantekin; Gumus, 2014). Outro estudo,
avaliou a resisténcia de cisalhamento da resina bulk fill em grandes
quantidades de preenchimento em dentes permanentes e deciduos. (Llieet al.,
2014). Concluiu-se que esta resina apresentou performance semelhante ou
melhor que a resina nano-hibrida, sendo boa alternativa, pela qualidade e
rapidez no procedimento, para dentes permanentes e deciduos (Llieet al.,
2014).

Estudos como os citados, encorajam a utilizacdo desse material como
alternativa restauradora para se utilizar em odontopediatria, porém estudos in
vivo podem realcar ainda mais esses resultados para que se possa garantir

sucesso clinico deste material na aplicagao clinica.
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2- PROPOSICAO

Avaliar o desempenho clinico e radiogréfico da resina bulk fill em
cavidades do tipo Classe Il em molares deciduos e comparar as restauragbes

de cimento de iondmero de vidro modificado por resina.
Fator em estudo: Tipo de material em dois niveis.

Restaurac&o com resina bulk fill

Restauracdo com cimento de ionémero de vidro modificado por resina
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3 MATERIAL E METODOS

3.1Aspectos éticos:

Inicialmente, o projeto foi submetido ao Comité de ética em Pesquisa da
UFU e foi aprovado sob 0 protocolo numero CAAE:
48606415.5.0000.5152.(Anexo 1)

3.2 Desenho do estudo:

O desenho de estudo clinico randomizado foi utilizado, para comparar o
desempenho das resinas bulk fill de alta viscosidade (Filtek bulk fill 3M ESPE,
Sumaré, S&o Paulo, Brasil) ao cimento de lonémero de vidro modificado por
resina (CIVMR- Vitremer — 3 M ESPE, Sumaré, Séo Paulo, Brasil), até o
periodo de seis meses em dentes deciduos em cavidades classe Il. Este
estudo foi realizado no Hospital Odontologico da Universidade Federal de
Uberlandia (HO-UFU) de janeiro de 2016 a novembro de 2016.

3.3 Amostra:

Foram recrutadas para a triagem 135 criancas de quatro a sete anos de
idade, as quais estavam inscritas no Banco de Pacientes do HO-UFU e destas
90 compareceram para a sele¢cdo, porém vinte preencheram os critérios de
inclus&o, sendo que 17 participaram do estudo. Um paciente n&o compareceu
ao retorno de seis meses, sendo excluido do estudo e totalizando 16 pacientes

envolvidos na analise de dados obtidos.

Critérios de incluséo:

v Ser saudavel

v' Ter pelo menos dois molares deciduos com carie em cavidades tipo
classe Il (oclusomesial ou oclusodistal); sendo em em cada hemiarco da
cavidade bucal da crianca.

v" Ao exame clinico, os dentes selecionados para serem incluidos a
pesquisa ndo poderiam se apresentar com dor espontanea, presenca de

fistula, mobilidade, abscessos ou destruicdo coronaria extensa.
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v' Ao exame radiografico, os dentes selecionados n&o poderiam se
apresentar com rarefacio Ossea, reabsor¢des patoldgicas, tratamento

endoddntico anterior e rizélise em mais de 2/3 do dente.

As criangcas selecionadas foram agendadas para a realizacdo das
intervengdes, as quais foram realizadas por um unico operador. Além disso, 0s
pais e/ou responsaveis pelas criangas assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido que autorizavam a participacdo das criangas no estudo e
concordavam com a necessidade de retornos periddicos.

Ao se apresentar na clinica, na data previamente agendada, era
realizada anamnese, profilaxia e exame clinico e radiografico interproximal com
filme infantil (Carestream KODAK, Sao José dos Campos, S&o Paulo, Brasil).
Deve-se ressaltar que todas as outras necessidades de tratamento das
criangas foram realizadas. Em seguida, foi realizado sorteio, sendo que em um
dos envelopes continha o numero do dente e outro contendo material

restaurador que seria utilizado. Cada dente foi restaurado em uma sesséo.

3.4 Técnica restauradora — Procedimentos comuns aos dois tipos de
restauracao

Foi realizada a anestesia da area a ser restaurada inicialmente com
anestésico topico (Benzotop, DFL, Rio de Janeiro, Brasil), depois antestesia
terminal infiltrativa supraperiosteal para molares superiores ou bloqueio do
nervo alveolar inferior, no caso de molares inferiores, com agulhas 30G Curta
0,30 x 22,0 mm (Injex, Ourinhos, Sao Paulo, Brasil), com solu¢cdo anestésica de
lidocaina 2% com epinefrina 1/100.000 (Alphacaine, DFL, Rio de Janeiro,
Brasil). O isolamento absoluto do campo operatdrio Foi realizado com grampos
(Golgran, Sao Paulo, Brasil), lencol de borracha (Madeitex, S&o Paulo, Brasil) e
arco de Young (Indusbello, Londrina, Parana, Brasil). O dente a ser restaurado
e um dente adjacente eram mantidos isolados durante o procedimento
restaurador.

Foi entdo realizado o preparo cavitario conservador de classe |l
adequando a extensdo da lesdo de carie, observando-se 0s principios da

dentistica operatoria moderna, sem extensao preventiva. Iniciou-se o preparo
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com pontas diamantadas para acesso a cavidade, em turbina de alta rotacao
com refrigeracdo ar/agua e em seguida utilizando-se pontas carbide de baixa
rotacdo esféricas para a finalizagdo da remocdo de tecido cariado. Neste
momento um dos dois avaliadores, fazia a conferéncia desta etapa. A limpeza
da cavidade foi preparada com solugdo de clorexidina 2% (Maquira, Parana,
Brasil) e quando necessario, em cavidades profundas, era realizada a protegcao
do complexo dentinopulpar com cimento de hidroxido de calcio (Dycal,
Dentsply, Ribeirdo Preto, Sao Paulo).

A fim de melhor definir a forma da restauracé&o e proporcionar um ponto
de contato satisfatério entre dentes adjacentes foi colocada matriz metalica
(Orthomasther,AAF, lbipord,Parana, Brasil) e cunha de madeira (lodontosul,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) obtendo-se entdo contorno adequado

e evitando excesso de material restaurador na regiao proximal.
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Figura 1- Anestesia tecnica para o nervo alveolar inferior.

céo do tecido cariado
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Figura 3— Preparo da cavidade classe Il

3.5 Técnica restauradora — Resina bulk fill (Filtek 3M ESPE)

Apds a limpeza da cavidade e controle da umidade na cavidade, utilizou-
se 0 adesivo autocondicionante sem condicionamento seletivo (Single Bond
Universal- 3M ESPE, Sumaré, Sao Paulo, Brasil). A aplicacédo do material era
realizada por vinte segundos com esponja aplicadora - microbrush,(KG
Sorensen, Cotia, S&o Paulo, Brasil) de forma ativa seguido de leve jato de ar
por cinco segundos e em seguida era feita a fotoativacdo por dez segundos
com Fonte de Luz FotopolimerizadorRadii Plus (SDI, S&o Paulo, Brasil).

A resina foi inserida em unico incremento, com espatulas antiaderentes

de titanio para resina (Indusbello, Londrina, Parana, Brasil) que também
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auxiliavam na definicdo anatdmica da resina na cavidade. Em seguida a
fotoativagcdo se dava em ftrinta segundos (dez segundos em cada face,
vestibular, palatina/lingual, oclusal).

Procedia-se entdo a remocao do isolamento absoluto ao término da
restauracdo, checagem de contatos oclusais com fitas de carbono
(Preven,Guapirama, Parana, Brasil). e 0 acabamento e polimento era realizado
com brocas diamantadas (KG Sorensen, Cotia,Sao Paulo, Brasil) e pontas de

polimento (KG Sorensen, Cotia, S&o Paulo,Brasil).

Figura 5- Adesivo Single Bond Universal- 3M ESPE
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Figura 6- Aspecto Final da restauracéo com resina Bulk Fill

3.6 Técnica restauradora — Cimento de lonémero de Vidro Modificado por
resina (VITREMER 3M ESPE)

Apds a limpeza da cavidade e controle da umidade, o primer do produto
era aplicado de forma ativa por 30 segundos com esponja aplicadora
microbrush, (KG Sorensen, Cotia, Sao Paulo, Brasil),secava-se por 15
segundos e fotoativado por 20 segundos.

Em seguida, o material era manipulado seguindo as instru¢cbes do
fabricante, e inserido na cavidade com espatula para resina de titanio,
(Indusbello, Londrina, Parana, Brasil)em movimentos vibratérios evitando assim
o surgimento de bolhas. A fotoativacéo seguia, apds a insercéo do produto, por
40 segundos.

Procedia-se entdo a remocéo do isolamento absoluto ao término da
restauracdo, apds a checagem de contatos oclusais com fitas de carbono
(Preven,Guapirama, Parana, Brasil). e 0 acabamento e polimento era realizado
com brocas diamantadas (KG Sorensen, Cotia,Sao Paulo, Brasil) e pontas de

polimento (KG Sorensen, Cotia, S&o Paulo,Brasil)
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Figura 7- CIVMR VITREMER 3M

Figura 8- Aspecto final da restauragédo com CIVMR

3.7 Avaliacgao clinica

A avaliacdo das restauracdes foi realizada, por dois avaliadores
previamente calibrados, em tempos determinados. A avaliagdo clinica era
realizada imediatamente apds a restauragdo, um e seis meses, baseados nos

critérios clinicos de avaliacdo, propostos pela United StatesPublic Health
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Service (USPHS) preconizados inicialmente por Cvar & Ryge (1971) citado e

modificado por Kim et al. (2013), conforme Figura 9. A avaliagdo foi cega para

o fator material. Os avaliadores n&o eram informados sobre qual material

estavam avaliando e o operador ndo participou deste processo. Antes de cada

avaliacao era realizada profilaxia e uso de fio dental a fim de remover o biofilme

bacteriano que pudesse interferir na avaliacdo clinica. A avaliagc&o clinica foi

realizada por meio de exame visual e tatil, com espelho intra-bucal plano e

sonda exploradora n® 5, com uso de refletor e seringa triplice para secagem

dos dentes.
Alpha: sem perda de material restaurador
Bravo: perda parcial do material aceitavel
Retencgao clinicamente
Charlie: auséncia do material n&o aceitavel

clinicamente

Coloragao da
restauragcao

Manchamento
marginal

Adaptacao marginal

Carie secundaria

Alpha: sem alteracdo de cor
Bravo: pequena incompatibilidade de cor

Charlie: esteticamente inaceitavel

Alpha: sem manchamento na margem

Bravo: discreto manchamento, sem necessidade de

substituicao

Charlie:manchamento excessivo

Alpha: intimamente adaptada, sem degraus visiveis

Bravo: fenda visivel detectada com penetracéo do
explorador, mas em exposicao da dentina ou da

base

Charlie: cavidade em que a dentina ou a base é

exposta

Alpha: auséncia de carie
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Charlie: presenca de carie

Alpha: superficie com textura similar a do esmalte

Bravo: superficie mais rugosa que o esmalte, mas
Textura da superficie 2ceitavel

Charlie: rugosidade inaceitavel
Alpha: continuo

Bravo: anatomia mostra ligeira descontinuidade,
Forma anatémica clinicamente aceitavel

Charlie: desgaste excessivo, com exposicdo de
dentina e necessidade de substituicdo

Figura 9- Critérios clinicos de avaliagdo, baseado no United States Public
Health Service (USPHS) (Kim et al., 2013)

3.8 Avaliagao radiografica

Foi realizado exame radiografico interproximal com filme periapical
infantil (Carestream KODAK; S&o José dos Campos, S&o Paulo, Brasil) e
auxilio de aletas, no periodo imediatamente e seis meses apds a execucdo das
restauracbes. .A avaliacdo radiografica foi realizada por dois avaliadores
previamente calibradoscom negastocopio e auxilio de lupa. Foram observados
0s seguintes critérios: auséncia de reabsorcdo interna; bom selamento
marginal; contorno adequado; condicdo periodontal satisfatdria (auséncia de
rarefacdo éssea interradicular). O operador ndo participou deste processo e 0s

avaliadores desconheciam o material utilizado.

3.9 Analise de dados

Os dados foram tabulados para obtenc&o da frequéncia dos critérios
clinicos e radiograficos.Para obtengdo dos resultados da avaliag&o clinica, foi
aplicado o Teste U de Mann-Whitney (Siegel, 1975), a fim de comparar os dois
materiais testados em cada critério avaliado baseado no USPHS. O nivel de

significancia foi estabelecido em 0,05 em teste bilateral.
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4 RESULTADOS

Participaram do estudo 16 criangcas, cujo ceo-d foi de 6,9 (Muito
alto),Anexo 3, nas quais foram realizadas restauracées em 39 dentes deciduos,
23 primeiros molares e 16 segundos molares(Anexo 2). Foram restaurados 21
dentes com CIVMR e 18 com resinas bulk fil, a diferenga no numero de dentes
restaurados para cada material, se deve ao fato de que o0s pacientes que
apresentavam mais de dois dentes a serem restaurados, foram submetidos a
sorteio do material. (Anexo 2) Essas restauracbes foram avaliadas
imediatamente, um més e seis meses apds o procedimento restaurador. Para a
avaliacdo clinica, utilizou-se os critérios USPHS e os resultados para cada item

estao descritos na Tabela 1.

Anexo 2

Caracteristicas da amostra (numero de dentes superiores, inferiores,primeiros
e segundos molares) FOUFU/UFU.

Dentes Dentes inferiores Dentes superiores Total
Primeiro Molar 10 13 23
Segundo Molar 5 11 16
Total 15 23 39
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Tabela 1 - Dados da avaliagdo clinica dos materiais restauradores (bulk fill e
CIVMR) nas restauracbes classe Il, em dentes deciduos, de acordo com 0s

critérios USPHS, imediatamente apds (IA), 1 més e 6 meses. FOUFU/UFU

Materiais Retengao Coloragéo da Manchamento marginal Adaptagao marginal
restauragéo
A (o A B [o A B (o A B [o
Bulk fill 18 0 18 0 0 18 0 0 18 0 0
1A 100% 100% 100% 100%
CIVMR 21 0 21 0 0 21 0 0 20 1 0
1A 100% 100% 100% 95,45% 4,55%
Bulk fill 18 0 15 3 0 18 0 0 18 0 0
1 més 100% 84% 16% 100% 100%
CIVMR 20 1 19 1 0 19 1 1 20 0 1
1 més 95% 5% 91% 5% 91% 5% 5% 95% 5%
Bulk fill 18 0 18 0 0 17 1 0 16 2 0
6 meses 100% 100% 95% 5% 90% 10%
CIVMR 19 2 19 0 2 18 1 2 15 4 2
6 meses 90% 10% 86% 10% 85% 5% 10% 71% 19% 10%
Materiais Carie secundaria Textura superficial Forma anatémica
A [e3 A B [ A B [e]
Bulk fill 18 0 18 0 0 18 0 0
Imediatamente 100% 100% 100%
CIVMR 21 0 21 0 0 19 2 0
Imediatamente 100% 100% 90,9% 9.1%
Bulk fill 18 0 16 2 0 18 0 0
1 més 100% 90% 10% 100%
CIVMR 20 1 20 0 1 19 1 1
1 més 95% 5% 91% 5% 91% 5% 5%
Bulk fill 18 0 18 0 0 17 1 0
6 meses 100% 100% 95% 5%
CIVMR 18 3 18 1 2 13 6 2
6 meses 85% 15% 85% 5% 10% 62% 28% 10%
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A andlise clinica mostrou, que quando se comparou o CIVMR e RBF
considerando-se as trés avaliacbes realizadas, observou-se que apenas para a
forma anatbmica, houve diferenca estatisticamente significante entre os
materiais, sendo a resina o material de melhor desempenho para este item.
Para os demais critérios; retencdo, coloragdo, manchamento marginal,
adaptacdo marginal, carie secundaria e textura de superficie, os materiais n&o
apresentaram diferenca estatisticamente significante (Tabela 2).

Quando se comparou os materiais, considerando o tempo de avaliagéo,
observou-se que o critério forma anatdmica mostrou diferenca estatistica

apenas na analise de seis meses apods o procedimento restaurador (Tabela 2).

Tabela 2 - Probabilidades encontradas, para a comparagdo entre 0s
materiais RBF e CIVMR, ao se usar o teste de Mann-Whitney, considerando-
se a avaliacdo no tempo imediatamente, um més e seis meses apos 0

procedimento restaurador.

Probabilidades

Variaveis Probabilidades Probabilidades
Imediatamente
Analisadas 1 més apés 6 meses apés
apos
Retencgao 1,0000 0,3527 0,1845
Coloragao 1,0000 0,5649 0,1845
Manchamento
1,0000 0,1833 0,3490
marginal
Adaptacao 0,3055 0,3527 0,1608
Carie
1,0000 0,3527 0,0995
Secundaria
Textura
1,0000 0,5054 0,0997
superficial
Forma
0,9721 0,1833 0,0165*
Anatémica
() p<0,05
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Para verificar a existéncia de diferencas estatisticas entre os resultados

obtidos para cada material em cada um dos critérios, comparou-se 0s tempos €

foi observado que a RBF n&o apresentou diferenca estatisticamente

significante entre os periodos avaliados. No entanto, para o CIVMR, quando se

comparou o tempo imediatamente apds com um més apds, nenhum critério

apresentou diferenca, porém, quando o tempo imediatamente apds e de 1 més

ao tempo de seis meses, foram encontradas

anatémica e adaptacdo marginal (Tabela 3).

diferengas quanto a forma

Tabela 3 - Probabilidades encontradas com o teste de Mann-Whitney , quando

comparado os tempos de avaliagdo, para cada material (RBF e CIVMR).

Material Variaveis Probabilidades Probabilidades Probabilidades
Analisadas Imediatamente Imediatamentee  Um més apés e
apos e um més apos e seis seis meses apés
apos meses apos
RBF Retencéo 1,0000 1,0000 1,0000
RBF Coloracéo 0,0679 1,0000 0,0828
RBF Manchamento 1,0000 0,2918 0,3042
RBF Adaptacéo 0,3297 0,4913 0,1406
RBF Carie Secundaria 1,0000 1,0000 1,0000
RBF Textura 0,1414 1,0000 0,1627
RBF Forma Anatémica 0,3297 0,9398 0,3042
CIVMR Retencéo 0,3286 0,1522 0,5267
CIVMR Coloracéo 0,1621 0,1522 0,9231
CIVMR Manchamento 0,1621 0,0759 0,5852
CIVMR Adaptacgédo 0,3286 0,0091* 0,0429*
CIVMR Carie Secundaria 0,3286 0,0757 0,2773
CIVMR Textura 0,3286 0,0759 0,2886
CIVMR Forma Anatémica 0,5635 0,0087* 0,0322*
(*) p<0,05
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No que diz respeito a avaliagdo radiografica, foi realizada uma analise de
frequéncia para descri¢cdo dos dados, pois ndo houve resultados dispares entre
os materiais. Nao se observou falhas para os dois materiais nos critérios,
auséncia de reabsor¢do interna, auséncia de lesdo interradicular, condicéo
periodontal satisfatéria. E apenas 5% dos casos obteve-se resposta “n&o” para
o critério bom selamento marginal e para contorno adequado, para ambos
materiais nos tempos analisados (imediatamente apds e seis meses apos)

(Tabela 4)
Tabela 4- Avaliacdo radiografica dos materiais restauradores (bulk fill e

CIVMR) nas restauragdes classe Il, em dentes deciduos, imediatamente e seis

meses apos. FOUFU/UFU.

Materiais Auséncia de lesdo Auséncia de Bom selamento marginal
interradicular Reabsorgao Interna
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Bulk fill 18 0 18 0 18 0
Imediatamente 100% 100% 100% 0%
CIVMR 18 0 18 0 17 1
Imediatamente 100% 100% 95% 5%
Bulk fill 18 0 18 0 17 1
6 meses 100% 100% 95% 5%
CIVMR 18 0 18 0 17 1
6 meses 100% 100% 95% 5%
Materiais Contorno adequado Condigao periodontal satisfatoria
Sim Nao Sim Nao
Bulk fill 17 1 18 0
Imediatamente 95% 5% 100%
CIVMR 17 1 18 0
Imediatamente 95% 5% 100%
Bulk fill 17 1 18 0
6 meses 95 5% 100%
CIVMR 17 1 18 0
6 meses 95 5% 100%
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5 DISCUSSAO

O tratamento restaurador da carie dentaria isoladamente néo interrompe
0 processo da doenga e é reconhecido que as restauragdes tém vida util finita.
Aabordagem contemporanea da carie inclui a identificagdo do risco de carie do
individuo, compreensao do processo da doenga, vigilancia individual e ativa
para avaliar a progressdo da doencga e gerenciar com servi¢os preventivos
adequados. Entre os objetivos do tratamento restaurador est&o a reparacéo ou
limitacdodo dano, proteger e preservar a estrutura dentaria e manter a
vitalidade da polpa sempre que possivel (AAPD, 2017).

Para a American Association of Pediatric Dentistry (2017), ha fortes
evidéncias cientificas de que restauracbes em resinas compostas em
cavidades classe | em dentes deciduos s&o bem sucedidas.Por outro lado ha
apenas um estudo clinico randomizado controlado mostrando sucesso em
restauracbes de classe Il compostas no periodo de dois anos. Assim, em
relacdo ao tipo de estudo, durante o processo de selegcdo da amostra, alcancar
um numero maior de participantes n&o foi possivel, pois apesar do numero de
criangas presentes para a triagem, apenas 20 preencheram os critérios de
inclusdo e destas 16 participaram. Mas mesmo assim, todos os pacientes
selecionados apresentaram pelo menos duas lesbes de carie ativas nas
superficies ocluso/proximal.

Neste estudo optou-se por comparar a resina bulk fill a um material ja
consagrado em odontopediatria, o CIVMR, que além de apresentar
caracteristicas como, reincorporacéo e liberacdo de fluor, caracteristica essa
que leva a escolha desse material por muitas vezes em pacientes de alto risco
a carie, adequado selamento marginal, baixas taxas de infiltracbes, ainda € um
procedimento que demanda menos tempo, caracteristica essa, que a bulk fill
apresenta como evolugao as resinas convencionais (Berg et al., 2015).

Foram constatados resultados muito semelhantes entre os materiais
testados e poucas falhas encontradas de acordo com os critérios avaliados.
Porém, diferenca significante foi observada quando se avaliou a forma

anatbmica, sendo assim, a hipétese nula deste trabalho foi rejeitada.
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No que diz respeito a retencdo, a resina bulk fill ndo apresentou
nenhuma falha, diferente do CIVMR que apresentou falhas em (4,6%) dos
casos (Tabela 1). No entanto, esta diferenca parece ndo aumentar com o
passar do tempo, pois no trabalho de Rutar et al., (2002), ocorreram falhas em
apenas 1,4% de 129 cavidades CIVMR em seis meses, € esses valores
continuaram baixos (6,6%) apds trés anos de avaliacdo, o que néo
comprometeu o sucesso da utilizacao desse material.

Para os dois materiais restauradores, testados o procedimento foi
executado com isolamento absoluto, a fim de evitar a interferéncia deste
aspecto na qualidade da restauracdo. Em relagéo ao isolamento absoluto, uma
revisdo sistematica recente, mostrou algumas evidéncias, embora de baixa
qualidade, a partir de estudos isolados, que o0 uso de isolamento com lencol de
borracha pode levar a uma menor taxa de insucesso das restauracbes, em
comparagao ao uso de rolos de algodéo (Wang et al., 2016).

Importante propriedade do material restaurador é a estabilidade de cor,
preocupante pelo fato de ser esse um dos maiores fatores de troca de
restauracédo (Shamszadehet al., 2016). No entanto, poucos ainda s&o os
estudos que tratam desse tema para resinas bulk fill, mas em um estudo in vitro
recente, observou-se que a resina bulk fill se mostrou mais sensivel a
descoloragdo em um teste de imersdo no café, em comparagcdo a resinas
convencionais (Shamszadehet al., 2016).Neste estudo, o critério que avalia a
estabilidade de cor se apresentou com valor levemente inferior para a resina
bulk fill (92,6%) em comparacédo ao CIVMR (95,4%), porém sem significancia
estatistica (Tabela 1). Além disso, esta alteracdo de cor € mais relevante para
dentes anteriores, ndo comprometendo a qualidade da restauracao,
principalmente em dentes posteriores, como neste estudo.

Outro critério avaliado foi a textura superficial. Pois superficies asperas
facilitam acumulo de placa, podendo a inflamagdes, bem como 0 manchamento
destes materiais causando prejuizos na estética e na longevidade do material
restaurador (Duarte et al., 2009). Assim, para os dois materiais analisados,

observou-se que a textura superficial permaneceu com lisura préxima do
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esmalte na grande maioria dos casos (95,7% para a resina bulk fill e 95,4%
parao CIVMR) (Tabela 1).

Em um trabalho in vitro, Gaintantzopoulou et al.,(2016) avaliaram a
adaptacédo do material restaurador em cavidades classe Il em 30 dentes,
utilizando resina composta bulk fill (Sonic fill), CIV (EQUIA) e CIVMR
(Vitremer). Observou-se que tanto a Sonic fill e EQUIA, boa adaptagéo
marginal, diferentemente do Vitremer, que mostrou falhas de adaptacéao,
semelhante ao presente estudo. A adaptacdo marginal foi um dos poucos
critérios que mostrou diferenga significante para o CIVMR nos periodos
avaliados(Tabela 3).

O manchamento marginal também foi maior para CIVMR (15% para
CIVMR e 5% para RBF) sugerindo essa relacédo com a adaptacé&o do material,
porém sem diferenca estatistica significante neste estudo (Tabelas 1 e 2).
Apesar da propriedade terapéutica do cimento de ionédmero de vidro, de liberar
e reincorporar fluor (Berg et al, 2015) neste trabalho, 4,6% dos casos
apresentaram carie secundaria em restauragées com o CIVMR. (Tabela 1) e
para a RBF nao foi observado nenhum caso, o que pode ser atribuido as falhas
de adaptacao encontradas no CIVMR.

Quanto a forma anatémica, a RBF mostrou melhores resultados que o
CIVMR, no periodo imediato em relacdo a de seis meses apds o procedimento
restaurador. A baixa viscosidade do cimento de ionémero de vidro pode
dificultar a modelagem do material para que reproduza a forma anatémica da
estrutura dentaria, assim, ao se comparar as avalia¢gdes imediatamente apds e
um més apos a restauracdo, a diferenca na forma anatdmica n&o foi
encontrada, mas foi observada ao se comparar com a avaliagdo de seis meses,
evidenciando a ocorréncia de desgaste no material. No entanto, deve ser
ressaltado que apenas 28% receberam avaliacdo Bravo n&o sendo necessaria
a troca de restauragcdes(Tabela 1).

Apesar do CIVMR apresentar melhores propriedades mecéanicas que o
cimento de ionémero de vidro convencional, ainda ndo se equipara ou supera a
resina composta. Um estudo de 2008mostrou maior susceptibilidade a abrasé&o

do CIVMR, resultando em maiores valores de rugosidade superficial. Tais
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rugosidades podem diminuir a resisténcia ao desgaste do material e tornar esta
superficie significativamente mais propensa a alteracdo na forma anatémica e
estética. Além de levar a um aumento da deposi¢do de biofilme bacteriano e
isto inerentemente conduz a maior incidéncia de carie secundaria (Carvalho et
al., 2008).

Além disso, as propriedades fisicomecanicas da resina composta foram
preservadas na resina bulk fill, sendo que a dureza deste material contribuiu
para a preservacdo de sua forma anatomica, uma vez que esta propriedade
garante resisténcia mecanica ao desgaste. A dureza da resina bulk fill se
mantém constante em toda a extens&o da restauracido, o que confirma essa
manutencdo da restauracdo sem desgastes clinicos no presente estudo
(Rosatto ef al., 2015).

E importante que o material restaurador apresente uma radiopacidade
maior que da dentina e esmalte para que se possa através da radiografia
detectar, falhas, desadaptacbes, dentre outros, e a resina bulk fill apresenta
esta caracteristica (Tarcin et al., 2016). A avaliacdo radiografica foi realizada
neste trabalho, imediatamente e seis meses apds a realizagdo do procedimento
€ apenas para os critérios, contorno e bom selamento marginal foi observado
um caso de cada material de restauracdes com falhas detectaveis (Tabela 4).
Um estudo recente mostrou que as restauracdes de Classe Il com CIVMR em
427 molares deciduos foram avaliadas através de revisdo de prontuario e das
radiografias e apds 3 anos, houve taxa de sucesso de 97,42% e uma taxa de
falha anual de 0,86%

E valido ressaltar que os resultados desse trabalho, nos permite também
observar que apesar do alto risco a carie dos pacientes que apresentaram um
indice ceo-d muito alto (6,9), a resina composta utilizada apresentou bons
resultados a partir da avaliagéo realizada. Sendo assim, o CIV ndo deve ser
usado como unica alternativa a pacientes de alto risco a carie, uma vez que a
resina também pode ser considerada boa alternativa nesses casos como foi
observado no presente estudo.

Um material restaurador ideal que melhor atenda as necessidades do

paciente € uma busca constante na odontologia Este trabalho realizou
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avaliacdo clinica e radiografica da resina bulk fill por um periodo de seis meses,
sendo importante destacar que mais trabalhos clinicos sejam realizados a fim
de se observar por maior tempo o desempenho dessa resina em meio bucal.
Além de ser necessario que uma amostra maior seja investigada para que se

possa fazer comparacgdes ainda mais representativas.
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6 CONCLUSAO

Frente as limitagcbes metodologicas e ao delineamento do estudo foi possivel

concluir que:

v' A resina bulk fill e cimento de ionébmero de vidro modificado por resina
apresentaram resultados clinicos e radiograficos satisfatérios, com um bom
desempenho em cavidades classe || em dentes deciduos em periodo de
até seis meses.

v' Apenas para o critério forma anatdmica, a resina bulk fill apresentou melhor

desempenho em comparagéo ao CIVMR.
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Numero do Parecer: 1.274.000

Apresentagao do Projeto:

Segundo apresenta o protocolo de pesquisa: Por ser a edrie uma doenga de alta prevaléncia entre as
criangas. o planejamento de um procedimento restaurador eficiente tem grande relevincia em
pdontopediatria. Iniciar o planejamento fazendo a escolha adequada do material restaurador, torma-se
primordial para o sucesso do tratamento. Dentre os materiais restauradores utilizados em cdontopediatria,
estio principalmente o ciments de iondmero de vidro modificade por resina, que apresenta denfre outras
caracteristicas, a capacidade de reincorporar e liberar fllor, e a rapidez e praticidade de sua técnica para
insergao na cavidade a ser restaurada, uma vez que & inserido de forma dnica e fotopolimerizado. Cutro
material utlizado € a resina composta, gue apresenta excelentes propriedades mecanicas, dentre elas a
resisténcias a forga de cargas mastigatorias, porém sua ticnica & bastante sensivel, & demanda um tempao
maior para ser realizada. A fim de minimizar o tempo de trabalho da técnica de restauragdo com resina
composta, surgiram as resinas de incremento Unico, que sao inseridas da cavidade de uma Unica vez &
fotopolimerizadas. Essa redugio do tempo de procediments restaurador sem reduzir a qualidade do trabalho
far-se de grande importinca em odontopediatra, uma vez

que o comportamenio  colaboragdo da crianga esta, na maiona dos casos, vinculades a um reduzido tempo
das sessdes de tratamento. Estudos anteniores vem mostrando ofimos resultados
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a cerca da utilizagio dessa resina bulk fill, resina de incremento (nico, porém s3o escassos os estudos in
vivo especificos em dentes deciduos. Sendo assim, nota-se a importincia de realizar este tipo de estudo
relacionads 3 odontopediatria, visando sua introdugdo na pratica clinica

Objetivo da Pesquisa:

Segundo o projeto: -Avaliar & comparar o desempenho clinico e radiografico de restauragies em molares
deciduos, com resina bulk fill e cimento de ionomero de vidro medificado por resina.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segunde os pesquisadores: O risco existente & o de identificagio. Mas serdo temados todos os cuidados
para gue nao ocomra a identficacio dos pacientes. Apenas os pesquisadores terdo acesso aos dados
coletados, & os pacientes serdo identificados por um codigo. Os tratamentos a serem realizados, sao
procedimentos de rotinas na olinica de odontopediatria & quanto a milizal;iu da nowa resina, ela foi
devidamente aprovada pela Ongaos competentes, no que diz respeiio a seguranca desse produto. Com esta
pesquisa, podera ser testado um produto que pode agregar qualidade e menor tempo de trabalho

an procediments restaurader, pontos muito relevantes em odontopediatria. A realizagdo da pesquisa
propiciard que um maior nimen de criangas da fila de espera do Hospital odontoldgico da Universidade
Federal de Uberlandia sejam atendidas.

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

0 projeto ndo apresenta o plano amostral justficando o tamanho da amostra de B6 dentes (supostamente
43 pariicipantes ). Nao ficou clare ao CEP/UFL come sera tratada a condigde de participantes da pesgquisa
que. tendo se submetido a0 procedimento proposto, nao realizam os acompanhamentos previstos. A equips
do projeto ndo esta clara. afirma-se na metodologia proposta que a pesquisa sera conduzida pela
orientadora, a mestranda & duas alunas de iniciagdo cientifica. Na decumentacdo estio presentes trés
pesquisadoras. Mo TCLE afirma-se que o5 participantes ndo terdo nenhum gasto & ganho financeiro por
participar na pesquisa. Mao fica claro como essa cnndigia podera ser mantida no periodo de
acompanhamento que ccorrera até 28 meses apds o procedimento realizade na pesquisa.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

A declaragdo de instituigio co-parficipante sutoriza duas pesquisadoras a realizarem as etapas da pesquisa.
A pesquisadora responsavel n3o esta autorizada por esse instrumenta. Mo entanto. o TCLE & o Termo de
Compromisso indicam gque a pesquisadora responsavel @ parte da equipe exscutora.
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PENDENCIAS:

1} E necessirio compatibilizar o TCLE e a Declaragie de Instituigio Coparticipantes em relagio is
executantes das atividades da pesguisa e respectva autorizagdo. O avaliader considera que a pendéncia 1
foi atendida pele ajuste realizade na Dedaragdo de Instituigdo Coparticipante. Ou seja, nas informagdes
basicas do projeto, TCLE e Declaragdo de Instituigio Participante constam as trés pesquisadoras.

2) Acrescentar no TCLE informagdes sobre ¢ acompanhamente de 35 meses para os participantes, e o
eventual ressarcmento dos gastos com deslocamento. O relator considera que a pendéncia foi atendida,
pois o pericdo total da pesquisa foi apresentado e o deskcamento foi winculado acs retormos regulares
conforme o “protocolo de retome dos pacientes, independente da pesguisa. cujo critéric & a avaliagde de
risco 3 care” da Area de Odontologia Pedidtrica da UFLU.

3) Esclarecer como a condigdo de nenhum gasto e ganho pela participagie na pesquisa serd mantide no
decorrer do periods de acompanhaments. O relator considera que a pendéncia 3 foi atendida pois os
deslocamentos dos participantes por ocasido do acompanhaments foram vinculados aos retomos reguiares
conforme o “protocolo de retomo dos pacientes, independents da pesquisa, cujo oritério & a avaliagio de
risco & care” da Area de Odontologia Pedidtrica da UFLL

4} Incluir no projete o plano amostral justificando o tamanho da amostra de B8 dentes [supostamente 43
participantes incluides e n3o excluidos). O relator entende que a pendéncia 4 foi atendida pela
especificagdo nas informagdes basicas e no projets detalhado o cdleulo do plano amostral.

5} Esclarecer coma sera tratada a cundigin de participante que, tendo se submetide ao procediments
proposto, ndo realiza os acompanhamentos previstos. O relator entende gque a pendéncia 5 foi atendida,
pois na carta de respesta Le-se: "Os pacientes gue nac realizarem os acompanhamentos previstos, ainda
sim estarao inclusos na pesquisa como os dados coletados anteriormente aos retornes. Caso o paciente
desista da pesquisa, ele continuara nas Clinicas de Cdontopediatria para o atendimento cdontologico. E
caso 0 pacients nac comparega na data agendada, entraremos em contato para gue ke tenha oportunidade
de reagendar, caso sea sua
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vontade”. Ju sefa, os participantes que nao realizarem o acompanhamento & nao desistiremn da pesquisa

permaneceran na pesquisa (entends-s& que a pesquisa serd capaz de lidar com a auséncia de informagdes

pela falta de acompanhamento). H3, no entanto, a possibfidade de desisténcia da pesquisa e, nesse caso, o

participante nac perde 0 acesso ao atendimento odontologico.

fi} Esclarecer s o acompanhaments de 38 meses & padrac do tratamento ou & es5e acompanhaments

{com retomos) 3o exclusivaments para a pesguisa. Deixar claro no projeto & acrescentar as despesas com

ressarciments dos gastos com deslocamentos dos participantes no orgamento da pesquisa. O relator

considera que 3 pendéncia § foi devidaments resolvida na medida em que as pesquisadoras esclareceram

que o acompanhaments coome para os participantes independentemente da pesguisa & esta vinculade ao

tratamente em execucio.
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Anexo 2

Radiografia Inicial e final (6 meses apds) dente 54 (OD)-
Restauragédo com CIVMR
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Radiografia Inicial e final (6 meses apds) dente 84(0OD)-
Restauracdo com RBF
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Radiografia Inicial e final (6 meses apds) dente 65(0OM)-
Restauracdo com RBF

Radiografia final (6 meses apds) dente 65(0OM)- Restauragéo
com CIVMR
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Anexo 3

Pacientes Ceod

PO1 2
P02 7
P03 11
P04 12
P06 10
P10 7
P11 5
P12 9
P13 6
P14 7
P15 4
P16 10
P17 8
P18 6
P19 4
P20 3
Total 6,9

indice ceo-d calculado dos pacientes que participaram da pesquisa.
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