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RESUMO

As restauragdes indiretas sdo utilizadas para reparar dentes danificados em casos que o
procedimento restaurador direto ndo ¢ mais indicado, visando devolver fungdo e estética. Sua
indicacdo inclui dentes acometidos por céries extensas, fraturas ou desgaste dental severo.
Diversos materiais sdo usados para sua confec¢do, tais como, ceramica, resina composta e
metal. Este estudo tem por objetivo avaliar a longevidade clinica de restauragdes indiretas
realizadas na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alfenas — MG utilizando
os critérios USPHS (United States Public Health Service) modificados e verificar as possiveis
causas de eventuais falhas. O critério escolhido tem por objetivo a padronizagdo das
caracteristicas a serem observadas nas restauragdes e auxiliar na decisdo clinica entre a
necessidade de repara-las ou substitui-las. As consultas clinicas foram realizadas por dois
cirurgides dentistas especialistas em dentistica e protese dentaria. A avaliagdo clinica foi
realizada em cadeira odontoldgica com iluminagdo de refletor, espelho odontologico e sonda
exploratoria, sob isolamento relativo. Todos os pacientes receberam profilaxia, realizada pelos
discentes integrantes da pesquisa, antes ao inicio da avaliagdo. Também foi feita a andlise de
radiografia interproximal realizada em mesma consulta pelos pesquisadores. A satisfacdo geral
do paciente foi mensurada quanto aos itens fungao, estética, fala e autoestima através da Escala
Analégica Visual (EAV). Todos os voluntarios consentiram sua participagdo na pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados obtidos foram
tabulados e analisados estatisticamente com um nivel de significincia de 5%. Os critérios
USPHS modificados foram analisados quantitativamente, e a sobrevivéncia das restauragdes,
avaliada através do método de Kaplan Meier. Os fatores associados as falhas foram verificados
por meio da regressdao de Cox multivariada. O presente estudo obteve aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) (Namero do Parecer: 7.398.321). Ao todo, 17 pacientes foram
avaliados, sendo 10 dentes anteriores, 15 pré-molares e 13 molares. Em relagdo ao tipo de
restauracdo, 30 eram coroas totais, 6 overlays e 2 onlays. A causa de falha mais observada foi
a falta de ponto de contato proximal, seguida da perda da integridade marginal e carie
secundaria. Das 38 restauragdes avaliadas, 16 (42.10%) foram consideradas como sucesso
(Alpha e Bravo), 11 (28,95%) como sobrevivéncia (Charlie) e necessitam serem reparadas; e
11 (28,95%) falharam e necessitam substitui¢do. Nao foi observada diferenca estatisticamente
significante entre os grupos dentais considerando o diagnostico final. Seis restauragdes foram
excluidas do estudo. A Escala Analdgica Visual de Autopercepgao mostrou que a maior parte
dos pacientes se mostrou “muito satisfeito” em relacdo aos pardmetros avaliados na escala.
Concluiu-se que a maioria das restauragdes avaliadas, 57,9%, apesar de recentemente
confeccionadas (média 16 meses), foram consideradas com algum tipo de falha que leva a
necessidade de reparo ou substitui¢do. As causas mais comuns de falha critica foram falta de
ponto de contato proximal, perda da integridade marginal e carie secundaria.

Palavras-chave: restauragdo dentaria permanente; protese dentaria; dentistica operatodria.



ABSTRACT

Indirect restorations are used to repair damaged teeth in cases where direct restorative
procedures are no longer indicated, aiming to restore both function and esthetics. Their
indication includes teeth affected by extensive caries, fractures, or severe dental wear. Various
materials are used for their fabrication, such as ceramics, composite resin, and metal. This study
aimed to evaluate the clinical longevity of indirect restorations performed at the School of
Dentistry of the Federal University of Alfenas — MG, using the modified USPHS (United States
Public Health Service) criteria, and to investigate the possible causes of eventual failures. The
chosen criteria aimed to standardize the characteristics to be observed in the restorations and to
assist in the clinical decision-making process regarding the need for repair or replacement.
Clinical evaluations were conducted by two dentists specialized in operative dentistry and
prosthodontics. The clinical assessment was performed in a dental chair under reflector light,
using a dental mirror and an exploratory probe, under relative isolation. All patients received
prophylaxis performed by the student researchers before the beginning of the evaluation. An
interproximal radiographic analysis was also carried out during the same appointment by the
researchers. Overall patient satisfaction was measured regarding function, esthetics, speech,
and self-esteem through the Visual Analogue Scale (VAS). All participants consented to take
part in the study by signing the Informed Consent Form (ICF). The data obtained were tabulated
and statistically analyzed with a significance level of 5%. The modified USPHS criteria were
analyzed quantitatively, and the survival of the restorations was assessed using the Kaplan-
Meier method. Factors associated with failures were examined through multivariate Cox
regression analysis. The study was approved by the Research Ethics Committee (approval
number: 7.398.321). A total of 17 patients were evaluated, comprising 10 anterior teeth, 15
premolars, and 13 molars. Regarding the type of restoration, 30 were full crowns, 6 overlays,
and 2 onlays. The most frequently observed cause of failure was the absence of proximal
contact, followed by marginal integrity loss and secondary caries. Of the 38 restorations
evaluated, 16 (42.10%) were considered successful (Alpha and Bravo), 11 (28.95%) survived
but required repair (Charlie), and 11 (28.95%) failed and required replacement. No statistically
significant difference was observed between tooth groups considering the final diagnosis. Six
restorations were excluded from the study. The Visual Analogue Scale of self-perception
showed that most patients were “very satisfied” regarding the parameters assessed. It was
concluded that most of the evaluated restorations (57.9%), despite being recently fabricated
(average of 16 months), presented some type of defect requiring repair or replacement. The
most common causes of critical failure were absence of proximal contact, marginal integrity
loss, and secondary caries.

Keywords: dental restoration, permanent; dental prosthesis; dentistry, operative.
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1. INTRODUCAO

Um dos grandes desafio da Odontologia atual ¢ a necessidade de desenvolver materiais
restauradores cada vez mais estéticos (Azeem; Sureshbabu, 2018), que mimetizem a aparéncia
natural dos dentes e que preservem ao maximo a estrutura dentdria higida (Pardi et al., 2024).
Em cavidades pequenas, as restauragdes diretas em resina composta sdo o tratamento de
primeira escolha (Pardi et al., 2024), por manterem a resisténcia da estrutura dental
remanescente e terem potencial para reparo (Azeem; Sureshbabu, 2018). Entretanto, em
cavidades extensas, em que a largura do istmo ultrapasse dois ter¢os da distancia intercuspidea
(Pardi et al., 2024), especialmente quando a cavidade ¢ profunda e/ou ha envolvimento de
estruturas de refor¢o como cristas marginais e cuspides (Silva; Vasconcelos; Vasconcelos,
2020), sdo indicadas as restauragdes indiretas. Esta modalidade restauradora proporciona
melhor contorno das superficies proximais, possui menor contracdo de polimerizagdo, maior
resisténcia a fratura e ao desgaste e maior biocompatibilidade (Azeem; Sureshbabu, 2018)

quando comparadas as restauragodes diretas.

Um dos fatores que levam a indicagdo de restauragdes indiretas ¢ a necessidade de
adaptagdo do material a parede cervical da caixa proximal em restauracdes Classe II. Neste
local, a instrumentagdo e o acesso da luz para fotopolimerizagdo direta sdo dificultados,
considerados, atualmente, um desafio clinico na Odontologia. Para que possuam propriedades
mecanicas e fisicas satisfatorias, € necessario que os materiais restauradores estéticos possuam
adequada polimerizagdo; evitando-se problemas a longo prazo, como, maior risco de carie
secundaria, instabilidade de cor, diminui¢do da microdureza, agressdao pulpar, e, portanto,

maiores chances de falha da restauracao (Signor; Dullius; Biacchi, 2017).

A técnica indireta se refere a fabricagao da restauragdo fora da cavidade bucal, no
laboratorio, sobre um modelo obtido por meio da moldagem das arcadas dentarias do paciente.
A restauragdo resultante ¢ cimentada ao dente com cimentos resinosos ou convencionais

(Azeem; Sureshbabu, 2018, Silva; Vasconcelos; Vasconcelos, 2020).

Dentre os materiais disponiveis para a confeccdo das restauragdes indiretas estdo a
ceramica, as resinas compostas indiretas e os metais (Mezzomo, 2006). Como desvantagem, as
restauragoes indiretas em ceramica sao caras, quebradigas, propensas a fraturas e podem induzir
ao desgaste da superficie do dente antagonista (Azeem; Sureshbabu, 2018). Por outro lado, esse

material ¢, atualmente, o que melhor mimetiza a estética natural do dente higido (Mezzomo,
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2006). Entre os materiais compositos disponiveis, os hibridos, microhibridos e nanohibridos
sdo comumente usados em restauracdes de dentes posteriores. Comparados a cerdmica, esses
materiais sdo relativamente mais acessiveis, induzem menos desgaste da estrutura dentaria do
dente antagonista, utilizam o principio de procedimento minimamente invasivo e sdo estéticos
(Azeem; Sureshbabu, 2018). Entretanto, as resinas compostas podem perder o brilho e as
caracteristicas Opticas com o passar do tempo (Silva; Vasconcelos; Vasconcelos 2020),
necessitando de manutengdes periodicas. As restauragdes indiretas metalicas coroas totais, por
sua vez, estdo entrando em desuso, devido ao fato de os pacientes preferirem materiais mais

estéticos que se assemelhem a aparéncia natural dos dentes (Mezzomo, 2006).

O ceromero ¢ um tipo de material utilizado na confec¢do das restauragdes indiretas que
se caracteriza por ser uma resina composta indireta reforcada por particulas cerdmica cuja
polimerizagao ocorre fora do ambiente bucal (Galvao; Miuma; Aras, 2012). Para os compdsitos
indiretos, além da fotopolimerizagdo convencional, um dos processos de presa adicional do
material envolve a cura por calor a 140°, fazendo com que as restauracdes indiretas tenham
propriedades fisicas melhoradas, maior resisténcia ao desgaste e atinjam um maior grau de
conversao. Outras formas de melhoria de conversdo dos compdsitos envolvem a pressdo (0,6
MPa por 10 min) e atmosfera de nitrogénio. Como resultado, a contragdo de polimerizagao da
restauragdo nao ocorre no dente preparado, (Azeem; Sureshbabu, 2018) estando restrita apenas
a pelicula de cimentacdo, o que reduz as tensdes induzidas e o potencial de infiltracdo (Azeem;

Sureshbabu, 2018; Silva; Vasconcelos; Vasconcelos, 2020).

As restauracdes indiretas podem ser totais ou parciais. Com relagdo ao preparo cavitério,
existem basicamente trés tipos: os intracorondrios, os extracorondrios parciais € 0s
extracoronarios totais. Os preparos intracoronarios sdao cavidades confinadas ao interior das
estruturas dentarias sem recobrimento de cuspides, se assemelhando a uma caixa. As
restauragdes indiretas inlays sdo as representantes desse tipo de preparo, e possuem como
caracteristica paredes expulsivas que divergem para oclusal, o que permite sua moldagem para
confeccdo da restauragdo e posterior cimentacdo sobre a estrutura dentiria remanescente

(Mezzomo, 2006).

As restauragdes extracorondrias parciais, por sua vez, possuem preparos que apresentam
o envolvimento de cuspides com seu consequente recobrimento. Representam esse tipo de
restauracdo as mésio-ocluso-distais com protecao de cuspides, 4/5, onlays e overlays. As
restauragoes 4/5 se referem as restauracdes que envolvem todas as faces do dente com excecao

da vestibular, ou seja, compreende 4 faces de 5 em dentes posteriores. As restaura¢des onlay,
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por sua vez, irdo manter pelo menos uma das cuspides, vestibulares ou linguais. As restauragdes
overlay irdo recobrir tanto as cuspides linguais/palatinas quanto as vestibulares. A escolha das
cuspides a serem envolvidas no preparo ird depender do seu grau de degradacdo e da forga
oclusal que incide sobre elas. Se as cuspides sofreram consideravel desgaste, mas ainda assim
permitem a manutencdo de quantidade satisfatoria de remanescente dentdrio, as cuspides a
serem recobertas serdo preferencialmente as cuspides de trabalho, por receberem as maiores
cargas de forca em fun¢do e nos movimentos de desoclusdo. Por outro lado, se as ctspides de
trabalho estirem bem preservadas, e as cuspides de balanceio tiverem perdido quantidade
consideravel de tecido dentario necessitando de reforgo e suporte, estas serdo recobertas por
material restaurador. Nos preparos para restauragdes do tipo overlay, devido ao grande desgaste
ocorrido sobre a estrutura dentdria, envolvendo um amplo istmo entre as cuspides e englobando
as vertentes triturantes, todas as cuspides serdo recobertas, tanto linguais/palatinas quanto

vestibulares (Mezzomo, 2006).

Nos preparos extracorondrios para restauragdes de coroas totais, todas as faces do dente
serdo envolvidas, axial e oclusal/incisal, e posteriormente recobertas por materiais

restauradores.

A etapa de cimentacdo das restauragdes indiretas tem como funcdo aumentar sua
retencdo e manté-la em posi¢do, preservando sua integridade (Amico, 2022). Algumas
caracteristicas desejaveis aos cimentos incluem biocompatibilidade, atéxico ao dente e tecidos
adjacentes, permitir tempo de trabalho satisfatorio, viscosidade adequada, solubilidade
reduzida, resisténcia a microinfiltracdo, propriedades mecéanicas que resistam a funcao,
capacidade de adesdo a estrutura dentdria, estabilidade de cor, radiopacidade, facilidade de uso
e ser cariostatico (Wingo, 2018). No entanto, ndo existem, atualmente, cimentos disponiveis no

mercado que possuam todas os critérios citados.

Quanto ao seu comportamento quimico, os cimentos podem ser divididos em cimentos
a base de agua e cimentos resinosos. Os cimentos a base de 4agua, também chamados de
“tradicionais”, promovem a polimerizacdo de macromoléculas organicas ou passam por uma
reacdo 4cido-base formando um sal (Amico, 2022), e promovem a fixagdo da restauracao
indireta ao dente por meio do atrito, sendo uma retencao estritamente de natureza mecanica
(Simon; Darnell, 2012). Estes cimentos apresentam como caracteristica maior solubilidade,
menor resisténcia, maior risco de infiltracdo e menor resisténcia de unido (Ladha; Verma,

2010). Sdo representantes dessa classe o Cimento de Oxido de Zinco, Cimento de Fosfato de
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Zinco, Cimento de Policarboxilato, Cimento Iondmero de Vidro e Cimento Iondmero de Vidro

Modificado por Resina.

Os cimentos resinosos, por sua vez, promovem uma ligacdo quimica ou micromecanica
a estrutura dentéria através dos agentes de unido (Amico, 2022), e possuem fatores que os
classificam como clinicamente superiores (Baratieri, 2010). Dentre essas caracteristicas, estao
a alta resisténcia de unido, a elevada resisténcia a tracdo e compressao, a adequada adaptagao
marginal e a solubilidade reduzida. No entanto, algumas desvantagens incluem a possibilidade
de mudanga de tonalidade durante a fotopolimerizacao, sensibilidade a técnica e escurecimento
ao longo do tempo (Ladha; Verma, 2010). Em relagdo ao tipo de ativagdo de polimerizacao, os
representantes desse grupo podem ser divididos em cimentos fotopolimerizaveis, que utilizam
fotoiniciadores (Amico, 2022); cimentos de polimerizagdo dual, polimerizados tanto por
agentes quimicos (iniciadores) quanto por luz (fotoiniciadores) (Stamatacos; Simon, 2013); e
cimentos autopolimerizaveis, polimerizados por a¢do quimica (Dehghan; Braxton; Simon,

2012).

Os cimentos resinosos ainda podem ser classificados em relagdao ao pré-tratamento do
substrato dentdrio que preconizam. Os cimentos resinosos convencionais necessitam de acido
fosforico para tratamento prévio do remanescente dental, seguido do uso de um adesivo. Isso
promove a formacdo de uma camada hibrida na dentina, com a penetracdo do adesivo em cerca
de 3 a 5 micrometros de profundidade. Em cimentos autoadesivos, por sua vez, o tratamento
acido-adesivo do dente ndo ¢ necessario, pois estes materiais sdo constituidos de moléculas
capazes de promover resisténcia de unido a restauragdo e ao substrato simultaneamente, como
o MDP. Para aumentar sua resisténcia de unido, no entanto, o condicionamento acido em

esmalte ainda ¢ indicado para cimentos autoadesivos (Heboyan et. al, 2023).

A etapa da cimentagcdo se inicia com o isolamento absoluto do campo operatorio,
preferencialmente, e remocao da restauragdo provisoria. Na sequéncia, € feita a limpeza do
remanescente dental com escova de Robinson ou jato de bicarbonato, com o objetivo de retirar
todo o residuo do cimento provisorio. A correta adaptacdo marginal da restauragao ¢ checada
com uso da sonda exploratdria. Na sequéncia, ¢ importante realizar o tratamento interno das
pecas utilizadas para a cimentagdo, promovendo micro retencdes que irdo auxiliar na
manutengdo na peca em posicao (Baratieri,2010). O protocolo aplicado, por sua vez, ira
depender do material da pega restauradora para que o tratamento obtenha altas taxas de sucesso

e sobrevivéncia (D’ Arcangelo et al., 2015).
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Apesar das inimeras vantagens da confeccdo e uso das restauracdes indiretas, que
justificam sua indicagdo clinica, alguns fatores inerentes ao seu processamento laboratorial
aumentam o custo € o tempo gasto em sua elaboragdo. Entre esses fatores, estd a necessidade
de duas consultas ao paciente, a necessidade da confec¢ao de restauragdes provisorias € seu

baixo potencial de reparo (Azeem; Sureshbabu, 2018).

A longevidade de restauragdes indiretas envolve fatores diversos e depende de variaveis
relacionadas ao material escolhido, ao profissional e ao paciente (Goldstein, 2010). Fatores de
falha ocorridos em tempos iniciais, em semanas ou meses, sdo atribuidos a erros operacionais;
enquanto falhas tardias, sdo relacionadas a fatores que interferem no comportamento dos
materiais (Ribeiro; Pazinatto, 2016). A maior parte das falhas ocorrem nos primeiros 5 anos
apods a confec¢do do trabalho clinico restaurador (Goldstein, 2010). Assim, estudos com um
periodo minimo de 4,5 anos de avaliagdo sdo considerados os mais so6lidos pela literatura, por

evitar viés cronologico (Ribeiro; Pazinatto, 2016; Goldstein, 2010).

Pequenos defeitos, que poderiam ser reparados, sdo tratados rotineiramente por
substitui¢do pela maioria dos clinicos; o que contradiz a conceitua¢dao atual de Odontologia
Minimamente Invasiva (Ribeiro; Pazinatto, 2016). Deste modo, a utilizagdo de critérios
padronizados orienta o clinico em sua escolha de conduta em relacdo as restauracdes avaliadas,

diminuindo o impacto da subjetividade nas tomadas de decisao.

Ao realizar trabalhos clinicos na universidade, os alunos sdo orientados a seguirem
protocolos clinicos rigorosos, com principios de preparos especificos, uso criterioso de
materiais restauradores e biosseguranga. No entanto, a pouca experiéncia dos estudantes no
inicio da graduagdo relaciona-se a certos tipos de falhas a longo prazo quando comparado aos

trabalhos feitos por alunos com mais experiéncia (Berwanger et al., 2015).

O critério USPHS (United States Public Health Service) modificado tem por objetivo
padronizar os critérios clinicos a serem observados nas restauragdes, permitindo sua avaliagao
em escalas de qualidade e auxiliando na decisdo clinica entre a necessidade de repara-las ou

substitui-las (Ribeiro; Pazinatto, 2016).

Este estudo tem por objetivo avaliar a longevidade de restauragdes indiretas realizadas
na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alfenas — MG quanto aos critérios

USPHS modificado e verificar as possiveis causas de eventuais falhas.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. TIPO DE ESTUDO E CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo consiste em um estudo clinico transversal retrospectivo de
restauragdes indiretas e tem cegamento para a andlise estatistica, onde os resultados sdo
trabalhados na forma de banco de dados. O estudo foi realizado na Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Alfenas-MG (UNIFAL-MG) e obteve aprovagcdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) (Numero do Parecer: 7.398.321).

Todos os pacientes foram instruidos pelos pesquisadores sobre os objetivos da pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) informado antes do inicio

da avaliagdo.

2.2. SELECAO E CONVOCACAO DOS PACIENTES

Nesse estudo retrospectivo foram incluidos pacientes que receberam restauragdes
indiretas, entre 2018 e 2024, nas clinicas de Protese Fixa Unitaria, Dentistica Preventiva e
Restauradora I e II e Clinicas Integradas I, II e III do campus Sede da Universidade Federal de

Alfenas.

A literatura aponta ser ideal, em estudos retrospectivos, abranger dados para analise de
um tempo minimo de 4,5 anos (Ribeiro; Pazinatto, 2016; Goldstein, 2010). Neste estudo foram
considerados dados de 5 anos para andlise. Os anos de 2020 e 2021 foram desconsiderados na
avaliagdo. Isso se deve ao fato de que, nesse periodo, ocorreu a pandemia do Covid-19, e a
universidade paralisou suas atividades presenciais, ndo sendo possivel prestar servigos

odontologicos a comunidade externa.

Para os pacientes atendidos nas Clinicas de Protese Fixa Unitaria e Dentistica Preventiva
e Restauradora I e II, a busca inicial dos pacientes ocorreu através da andlise das fichas de
solicitacdo de trabalhos ao protético do laboratorio, referentes ao primeiro e segundo semestres

de 2023 e 2024.
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Apos a leitura de todas as fichas, foram excluidas aquelas que ndo eram referentes a
restauragoes indiretas. Nessa primeira busca, de um total de 346 fichas, foram selecionados 161

pacientes que receberam algum tipo de restauragdo indireta.

Para busca dos pacientes atendidos nas Clinicas Integradas I, II e III, a selecdo dos
pacientes se deu pela analise dos codigos inseridos para cadastro dos procedimentos nas fichas
do SUS. Para isto, foi solicitado ao técnico de informatica o relatorio de todos os procedimentos
com codigos relacionados a procedimentos de cimentacao no periodo de 2018 a 2024. Os
codigos utilizados foram: 712, 713 e 714 (Cimentagdo definitiva com fosfato de zinco,
Cimentacao definitiva com ionémero de vidro e Cimentacao definitiva com cimento resinoso,
respectivamente). Apods exclusdao dos nomes repetidos, foram encontrados um total de 758

pacientes.

Em seguida, foram selecionados os prontuarios da Clinica Integrada I para realizar a
leitura e separacao do tipo de tratamento recebido pelos pacientes, excluindo-se cimentagdes
de nucleos e pinos, ¢ cimentacdes de restauragdes provisorias. Foram incluidos os prontuarios
dos pacientes que haviam recebido cimentagao definitiva de uma ou mais restauragdes indiretas,

independentemente do tipo. Nesta etapa, 263 prontuarios foram selecionados,

Ao todo, 424 prontuarios foram lidos e avaliados, sendo 161 da Dentistica e Protese e
263 das Clinicas Integradas. Apos verificagdo da presenca das restauragdes indiretas nos

prontudrios, estes foram analisados seguindo os critérios de inclusdo e exclusao.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes acima de 18 anos, que possuissem ao menos 1
restauragdo indireta fabricada pelos técnicos dos laboratorios de protese da UNIFAL entre
janeiro de 2018 e dezembro de 2024. O tratamento deveria ter sido realizado por alunos do
curso de Odontologia da Unifal sob supervisdo dos professores. A confec¢do da restauracao
pelos alunos, desde o preparo e até a instalacdo, deveria estar registrada no prontudrio do

paciente.

Os critérios de exclusdo foram: restauracdes que passaram por reparo ou substituicao
fora do ambiente da universidade; pacientes que nao receberam a cimentagdo definitiva da
restauracao indireta, somente a provisoria; auséncia de informagao quanto a data da cimentagao

definitiva; cimentagdo de outros itens; dentes fraturados e extraidos.

ApOs esta etapa de avaliagdo, 162 pacientes foram considerados aptos a participarem da

pesquisa. Foram coletados dos prontudrios dados como nome completo, género, data de
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nascimento, telefone, posicdo do dente, estado do dente antagonista, tipo de restauragdo
realizada, data de cimentagdo, vitalidade do dente e presenga de pino intrarradicular. Todas
essas informacdes foram reunidas na ficha de avaliacdo (anexo A). A ficha foi baseada naquela

utilizada por Breves em seu estudo de 2020.

O contato com os pacientes se deu através de ligacdo, utilizando o numero de telefone
celular disponivel nos prontudrios. Os convidados a participarem da pesquisa foram informados
sobre o objetivo do estudo e como seriam realizadas as avaliagdes e registros dos dados obtidos.
Além disso, foram instruidos que receberiam uma profilaxia previamente ao inicio da avaliacao
e que em caso de as restauragdes terem falhado e ser observada a necessidade de sua
substituicdo, ou fossem observadas outras necessidades de tratamento, seriam encaminhados

para receberem atendimento nas clinicas da universidade.

Ao todo, foram contatados 98 pacientes, dos quais 30 aceitaram participar da pesquisa.
Nos dias das avaliagdes, 11 pacientes ndo compareceram. No total, 44 restauracdes de 19
pacientes foram avaliadas. Destes, 6 dentes de 4 pacientes foram excluidos por motivos de

extragdes (3 dentes extraidos) e restauragdes perdidas (3 restauragdes).

A Tabela 1 mostra o nimero de prontuarios que atenderam aos critérios de inclusao e

exclusao e o Grafico 1 a relagdo das restauracoes avaliadas.

Tabela 1- Levantamento dos prontuarios

Grupos Numero encontrado Situacio

Prontuarios avaliados: 424

Pacientes localizados 919
Prontuarios excluidos: 262
Numero de contatos
. realizados: 98
Pacientes aptos a 162

participarem do estudo . ..
Aceitaram participar: 30

Grafico 1- Relacio das restauracgoes avaliadas
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Pacientes avaliados
RestauragOes avaliadas
Restauragdes incluidas

Restauragoes excluidas

2.3 AVALIACAO DAS RESTAURACOES E REGISTROS

No momento da avaliagdo clinica os pacientes tiveram os dentes, a serem avaliados,
radiografados pelos alunos de graduacdo integrantes do grupo de pesquisa. Estes mesmos
alunos fizeram os registros nas fichas de avaliacdo, tanto dos dados retirados dos prontudrios

quanto dos resultados dos exames realizados por cada avaliador.

As avaliacdes foram realizadas por dois cirurgides dentistas especialistas em dentistica e
protese dentéaria. Uma calibragdo prévia foi feita por ambos os avaliadores através do estudo e
discussdo da ficha de avaliagdo (Anexo A) e dos critérios USPHS modificados (Anexo C). O
nivel avaliado pelo Coeficiente de Concordancia de Kappa foi de 0,804, considerada

concordancia quase perfeita ou muito boa.

Apos um estudo dos critérios disponiveis na literatura, o critério USPHS (United States
Public Health Service) foi escolhido para ser utilizado na avaliagdo clinica por apresentar itens
que interessavam ao objetivo do estudo. Nas 5 avaliagdes iniciais, os critérios de avaliacdo
utilizados foram os mesmos usados por Breves (2020): Fratura do material restaurador,
Integridade do dente (para restauragdes parciais), Integridade marginal, Ponto de contato e
Sensibilidade pds-operatéria. No entanto, houve necessidade de incluir outros critérios, a fim
de obter melhor diagndstico em relacdo a longevidade das restauracdes. Dessa forma, as
primeiras 5 avalia¢cdes foram consideradas piloto. Além dos critérios avaliados anteriormente,
foram inclusos nas avaliagdes subsequentes os parametros Textura superficial, Forma
anatomica, Cérie recorrente, Inflamagao gengival, Estabilidade da cor da restauragdo, Pino,

Raiz e Estado periapical; totalizando 13 critérios avaliados.

As variaveis Alpha e Bravo (excelente ou aceitavel) foram definidas como sucesso,

Charlie definida como sobrevivéncia e Delta como falha. A pior nota dos critérios foi
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considerada como pontuacdo final para a restauragdo. As caracteristicas da restauragcdo para

cada dimensdo estdo detalhadas no Anexo C.

Os exames clinicos foram realizados em cadeira odontoldgica dentro das clinicas da
Faculdade de Odontologia da UNIFAL-MG, com iluminac¢do do refletor e sob isolamento
relativo com espelho clinico plano sem magnificacdo. A sonda exploradora foi utilizada para
verificacao da adaptacdo marginal da restauracao de forma delicada. O fio dental foi utilizado

para verificagdo da resisténcia do contato proximal.

A saude periodontal dos pacientes foi avaliada por meio do preenchimento do periograma,
no momento da avaliagdo clinica (Anexo A). Também foi investigada a presenca de Desordem
Temporomandibular (DTM), através do questionamento ao paciente se este possui algum

habito parafuncional (ranger ou apertar os dentes) e se fazia uso de placas protetoras oclusais.

A satisfagdo geral do paciente foi avaliada através da Escala Analdgica Visual (EAV)
(Anexo B). Os itens avaliados foram: fun¢do, estética, fala e autoestima. O paciente fazia uma
linha vertical cruzando uma linha horizontal de 100mm, onde 0% corresponde a totalmente
insatisfeito e 100% totalmente satisfeito. A distincia entre o ponto inicial da reta e a intersec¢ao
vertical foi medida utilizando uma régua milimetrada. Os valores em milimetros obtidos foram

convertidos para valores relativos numéricos com até uma casa decimal, variando entre 0 e 10.

2.4 ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados obtidos no processo de avaliacdo clinica das restauragcdes foram tabulados e
analisados estatisticamente. A andlise quantitativa foi realizada para cada dimensao avaliada
dos critérios USPHS modificados. A sobrevivéncia das restauragdes ao longo do tempo foi
avaliada através do método qui-quadrado. O nivel de significancia para todas as andlises foi de

5%.
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3. RESULTADOS

Ao todo, 17 pacientes foram avaliados clinicamente nesta pesquisa, sendo 12 mulheres
e 5 homens (Grafico 2). A distribuicdo dos elementos dentais foi de 10 dentes anteriores, 15
pré-molares e 13 molares, totalizando 38 dentes (grafico 3). Das 38 restauragdes avaliadas, 30
eram coroas totais, 6 overlays e 2 onlays (Tabela 2). A média de idade das restauragdes foi de

16,25 + 7,75 meses.

Grifico 2 — Género dos pacientes avaliados Grafico 3 - Grupos dos dentes avaliados

Género Dentes

= Feminino = Masculino m Anteriores = Pré-Molares = Molares

Tabela 2 - Distribuicao das restauracées por tipo

Coroa Total 30 78.95%
Tipo de restauracdo | Overlay 6 15.79%
Onlay 2 5.26%

Em 14 das restauragdes avaliadas, o contato oclusal era realizado com um dente higido
(36,84% dos casos). O término cervical supragengival apareceu, em 15 restauragoes (39,47%),
e o subgengival em 22 (39,47%), sendo que destes, apenas em 3 casos foi encontrado
manchamento na linha de cimento (7,89%). Em apenas 1 dos casos houve relato do paciente de

que a peca precisou ser cimentada novamente (2,63%) — (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicdo dos elementos em relacio ao Elemento antagonista, Término
cervical, Manchamento da linha de cimento e Descimentacio da peca

Dente higido 14 36,84%

Restauragao direta 12 31,58%
Elemento —

Restauracdo indireta | 10 26,32%
antagonista

PPR 1 2,63%

Ausente 1 2,63%

Supragengival 15 39,47%

2 faces
Término cervical supragengival e 2 1 2,63%

faces subgengival

Subgengival 22 39,47%

0

Manchamento da Sem 33 92,11%
linha de cimento Com 3 7,89%

Sim 1 2,63%
Descimentacio

Nao 37 97,37%

A maioria dos dentes haviam recebido tratamento endodontico, totalizando 32 dentes
(84,21%). Em 4 elementos dentais foi encontrada sensibilidade estimulada (10,53%).
Radiograficamente, foi encontrado alteracdo de subcontorno em 4 casos (10,53%), de
sobrecontorno em 3 casos (7,89%) e de lesdo radiolticida periapical em 3 casos (7,89%). Em 2
dos dentes avaliados foi encontrado cérie recorrente (5,26%) — (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos elementos em relacdo a Vitalidade pulpar, Sensibilidade,
Achados radiograficos e Carie recorrente

Tratados 32 84.21%
Vitalidade pulpar endodonticamente
Vitais 6 15,79%
Sensibilidade 0
operatoria Sem sensibilidade 34 89,47%
Nenhuma alteragao | 28 73,68%
0
Achados Subcontorno 4 10,53%
radiograficos Sobrecontorno 3 7,89%
Lesao periapical 3 7,89%
Carie recorrente Com carie 3 5,26%
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Sem carie 35 94,74%

Onze pacientes relataram ranger ou apertar os dentes (28,95%), mas nenhum deles faz

uso de placas oclusais (100%) — (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicao dos dados em relacdo a Ranger e apertar os dentes e Uso de placa
oclusal

Range ou aperta os | Relatam que sim 11 64,70%
dentes Nao 6 35.29%
Placa oclusal Nao usam 17 100%

Sete restauragdes receberam queixas dos pacientes quando questionados (18,42%)
(Grafico 4). As queixas se referiam a dificuldade de passar o fio dental, sensibilidade,

dificuldade em morder, acimulo de alimento e restauragao alta.

A Escala Analdgica Visual de Autopercep¢do (Anexo B) nos mostrou que a maior parte
dos pacientes se mostrou “muito satisfeito” em relagdo aos parametros avaliados nesta escala

(Tabela 6).

Grafico 4 — Queixas

Queixas

m Presencga de queixa Auséncia de queixa

Tabela 6 — Resultado da Escala Analogica Visual

Muito satisfeito 8 47,06%
Moderadamente 4
~ .. P 23,539
Fung¢ao Mastigatoria satisfeito .
Pouco satisfeito 1 5,88%
‘ Nao responderam 4 23,53%

Fala ‘ Muito satisfeito 8 47,06%



Estética

Autoestima

Moderadamente
satisfeito
Nao responderam

Muito satisfeito
Moderadamente
satisfeito

Nao responderam

Muito satisfeito
Moderadamente
satisfeito

Nao responderam

29,41%
23,53%

70,59%
5,88%
23,53%

70,59%
5,88%
23,53%
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A Tabela 7 mostra distribuicdo das restauracdes segundo o diagndstico recebido em

cada uma das dimensdes avaliadas. A causa de falha mais observada foi a falta de ponto de

contato proximal, seguida da perda da integridade marginal e cérie secundaria, sendo observada

diferenca estatisticamente significante.

Tabela 7 — Resultado da avaliacio clinica segundo cada critério avaliado.

o Diagnostico
Critério
Alpha Bravo Charlie Delta Nio se aplica
Fratura do material restaurador 31 1 1 1 0
Integridade do dente (parciais) 7 0 2 0 25
Integridade marginal 17 8 6 3 0
Ponto de contato 13 10 6 5 0
Sensibilidade pds-operatoria 9 1 1 1 22
Textura superficial 23 10 1 0 0
Forma anatomica 29 1 1 0
*p<
Ari t 31 3 0 0 0
Carie recorrente 0.001
Inflamacgao gengival 3 22 7 2 0
Estabilidade da cor da
. 31 3 0 0 0
restauracao
Pino 23 0 0
Raiz 32 0
Estado periapical 30 1 1 1
Total 279 66 27 15 55

* p valor - testes qui-quadrado de Pearson
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A Tabela 8 mostra o diagnostico das restauragdes em relacdo ao grupo dental: dentes
anteriores, pré-molares ou molares. Nao foi observada diferenca estatisticamente significante

entre os grupos dentais considerando o diagnoéstico final.

Tabela 8- Diagnostico em relacio ao grupo dental

Resultado Total

Alpha Bravo Charlie Delta
Dente  Anterior 1 3 4 2 10 *p=
Pré-molar 2 7 3 3 15 0,455
Molar 0 3 4 6 13
Total 3 13 11 11 38

* * p valor - testes qui-quadrado de Pearson

Das 38 restauracdes avaliadas, 16 (42.10%) foram consideradas como sucesso (Alpha e
Bravo), 11 (28,95%) como sobrevivéncia (Charlie) e necessitam serem reparadas; e 11

(28,95%) falharam e necessitam substituicao (Grafico 5).

Grafico 5- Distribuiciao das restauracdes de acordo com a diagnoéstico final
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4. DISCUSSAO

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), estudos clinicos podem ser
definidos como um método cientifico aplicavel a seres humanos como forma de investigacao
na area da saude destinado a producdo de conhecimentos essenciais para a promog¢ao a saude.
Dessa forma, ao analisarmos o desempenho do trabalho produzido por alunos em uma clinica
escola de odontologia, investigamos também a compreensdo e aplicabilidade dos
conhecimentos produzidos na institui¢do, bem como seu impacto na comunidade que recebe os

tratamentos realizados.

E importante ressaltar também que estudos clinicos possuem diversos fatores
dificultantes do seu processo de execucgdo. Na realizagdo deste trabalho, dos 98 pacientes
contactados, somente 30 aceitaram participar da pesquisa. O que nos remete ao fato de que,
muitas vezes, a comunidade pode ndo compreender a importancia e real necessidade de sua
contribuicio em pesquisas. E necessario, portanto, que cada vez mais o publico seja
conscientizado do papel de estudos cientificos na geragao de solugdes € na melhoria de servigos
oferecidos a comunidade. Ademais, os 19 pacientes que de fato compareceram as avaliagdes
relataram estar satisfeitos em poder contribuir com a pesquisa e apoiar a melhora do trabalho

desempenhado na faculdade.

Outro ponto importante em relacdo a dificuldade na realizagdo do trabalho foi a
utilizagdo dos prontudrios dos pacientes selecionados a participarem da pesquisa. Grande parte
dos prontuarios estavam com informacdes vagas e incompletas sobre o tratamento, o que muitas
vezes impossibilitou a compreensao e localizagdo dos dados que estavam sendo procurados.
Isso resultou na exclusdo de quase 50% dos 424 prontuarios avaliados. Para além da pesquisa,
esse ¢ um fator negativo que pode dificultar o planejamento e a sequéncia de condugdo do

tratamento dos pacientes atendidos na universidade.

A relagdo entre a experiéncia dos alunos e a qualidade, tanto no desempenho das
restauragdes, quanto do preenchimento dos documentos anteriormente citados, podem ter
interferido na sua qualidade final. Silva e Carvalho (2025) observaram em seu estudo que o
aprimoramento das habilidades manuais e da percepcao ¢ dependente do tempo de pratica. A
curva de aprendizagem dos alunos geralmente ¢ mais lenta no inicio, mas com repeticao e
experiéncia, o esfor¢o e tempo necessdrios para executar uma acao tendem a diminuir, e a

qualidade do que foi realizado aumentar. E necessario também que os alunos compreendam o
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intuito das atividades praticadas da faculdade para que se sintam mais engajados em realiza-las
— e compreender que o que ¢ feito contempla o dia a dia do dentista e ¢ também um treinamento

para a vida profissional, muito além da universitaria.

A falha de restauragdes indiretas se relaciona com causas bioldgicas e mecanicas. Dessa
forma, os principais motivos que levam a necessidade de intervencao dessas restauragdes sao
caries recorrentes, hipersensibilidade pds-operatoria, patologia pulpar, periodontite apical
cronica e aguda, fraturas de dentes e raizes, lascamento de compoésitos ceramicos ou resinosos
e perda de retencdo ou adesdo (Dioguardi et al., 2021). Apesar de recentemente confeccionada,
idade média 16,25 + 7,75 meses, a maioria das restauragdes avaliadas, 57,9%, (28,95% Charlie
- sobrevivéncia e 28,95% Delta - falha) foram consideradas com algum tipo de falha que leva
a necessidade de reparo ou substitui¢do. As causas mais comuns de falha critica foram a falta

de ponto de contato proximal, a perda da integridade marginal e a carie secundaria.

E importante ressaltar que, os defeitos nas restauragdes indiretas implicardo em
desfechos distintos. Um dos desfechos inclui o reparo, com consequente reabilitagdo da funcao,
eliminagdo do agente causal e resolucdo da sintomatologia, possibilitando a manutengdo do
elemento dental de forma conservadora. Outra alternativa, a depender do tamanho do defeito,
considera a troca da restauragdo. Em todos os casos em que as restauragdes foram
diagnosticadas em Charlie (11 restauragdes) ou Delta (11 restauragdes) os pacientes foram
encaminhados para reparo ou substitui¢do, respectivamente, nas clinicas da faculdade. Nos
casos em que as restauracoes foram diagnosticadas como Alpha (3 restauragdes) ou Bravo (13
restauragdes) optou-se por realizar somente proservagao, como indicado pelos critérios USPHS

modificados.

Apos analise da Escala Analogica Visual, observou-se que a maior parte dos pacientes
se mostraram muito satisfeitos em relacao a todos os critérios avaliados (fungao, fala, estética
e autoestima), principalmente quanto aos fatores estética (70,59%) e autoestima (70,59%);
mesmo que varias restauracdes foram classificadas em Charlie ou Delta. Isso pode estar
relacionado ao fato de os pacientes terem consciéncia de se tratar de um espago onde os
profissionais estdo em fase de treinamento e aprendizagem, e que isso pode relacionar com

eventos de defeitos em algumas caracteristicas da restauragdo ao longo do tempo.

Pequenos defeitos nas restauragdes sdo tratados rotineiramente por substituicao pela
maioria dos clinicos (Ribeiro; Pazinatto, 2016). Isso ¢ especialmente negativo pois a

substitui¢do de restauracdes culmina na remoc¢ao de estrutura sadia do dente e ampliagdo do
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preparo cavitario, o que resulta no aumento da fragilidade do remanescente. A literatura aponta
que a substituicdo completa de restauracdes deve ser realizada de forma cautelosa e seletiva.
Quando devidamente indicado, o polimento e reparo ¢ sempre preferivel, aumentando a
longevidade do tratamento restaurador e a preservacao do elemento dental, desacelerando o
ciclo restaurador destrutivo do dente. Estudo retrospectivo observou melhora da sobrevida das
restauragdes apds reparo, com reducdo de falha anual passando de 3,1% para 2,6% em dentes

anteriores e de 4,1% para 2,9% em dentes posteriores (Garbim et. al, 2022)

Outro ponto importante a ser considerado ¢ a reabilitacdo com restauragdes indiretas de
dentes que passaram por tratamentos endodonticos. Dentes tratados endodonticamente possuem
maior chance de falha restauradora, com taxa de variacdo entre 2 a 12,4% (Dioguardi et al.,
2021). O desafio restaurador no tratamento desses dentes se encontra principalmente para
restauragoes diretas, devido a fragilidade de estrutura pela grande perda tecidual e nas alteragdes
histologicas geradas. Visando maior preservagdo do tecido dental remanescente, atualmente, ¢
indicado como opgdes vidveis tratamentos restauradores do tipo inlays, onlays, overlays e
endocrows. Contudo, a literatura aponta que por apresentarem cobertura de cuspides, as coroas
totais ainda sdo consideradas a abordagem terapéutica padrao ouro para esses casos, podendo

aumentar em até 6 vezes a taxa de sobrevivéncia de dentes posteriores ndo vitais.

O principal material utilizado na confec¢do de restauragdes indiretas na Universidade
Federal de Alfenas ¢ o ceromero. Uma das limitagdes desse material ¢ a adesao de biofilme
sobre os polimeros (Galvao; Miura; Aras, 2012,). Dessa forma, se faz necessario atencao
aumentada a instrucdo de higiene oral aos pacientes para evitar complicagdes como a carie
dentaria. O acompanhamento para profilaxias periddicas e polimentos em consultorio também

auxiliam na manutencao da longevidade do tratamento restaurador.

A maioria das falhas em restauragdes com compositos indiretos acontecem por
deficiéncia no selamento marginal, degradagao do agente cimentante ou por falha na resisténcia
de unido (Silva; Vasconcelos; Vasconcelos, 2020). Isto enfatiza a importancia de se fazer a
correta relagdo entre o material constituinte da restauracao indireta ¢ material cimentante, bem
como seguir seu protocolo de uso. A escolha errada do cimento também pode reduzir os

resultados estéticos finais da restauracao (Amico, 2022).

Seguir corretamente os protocolos estabelecidos para os tratamentos restauradores €
fundamental para o sucesso e longevidade das restauracdes indiretas. Apesar de se esperar que

os alunos seguiram corretamente as instrugdes preconizadas pelos fabricantes dos materiais e
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as recomendacgdes dos professores, ndo ha como haver garantia de que todos os passos foram
realizados de forma sistematica. Dessa forma, este ¢ um risco de viés presente € nao
quantificavel no estudo, que pode ter interferido no diagnostico final das restauracoes. Este fato
¢ especialmente importante ao considerar as diversas etapas do tratamento restaurador indireto
e sua relagdo com a qualidade final do procedimento, desde o diagndstico, escolha do
tratamento restaurador, preparo do dente, moldagem, confec¢do de provisdria e cimentagdo

final da restauragao.

O critério USPHS foi escolhido para ser utilizado na avaliacdo clinica deste estudo por
apresentar itens que interessavam ao objetivo da pesquisa. Segundo Ribeiro; Pazinatto 2016 o
critétrio USPHS modificado representa um sistema de avaliacdo clinica que define
caracteristicas especificas a serem avaliadas em qualquer ensaio clinico, classifica os estigios
de variagdo das caracteristicas avaliadas e fornece um sistema de calibrac¢do para os avaliadores
envolvidos no estudo. Neste trabalho, a concordancia inter-examinadores foi realizada pelo
coeficiente de Kappa. O nivel minimo de concordancia almejado era de 0,61; interpretado como
forte. O nivel de concordancia obtido apos anélise estatistica foi de 0,804, considerado como
excelente concordancia (Perroca; Gaidzinski, 2003), o que aumenta a confiabilidade das
avaliagOes. Nao foi realizada avaliagdo da concordancia inter-examinador devido a dificuldade

de retorno dos pacientes para avaliacdo, sendo isso uma fragilidade metodoldgica.

Espera-se ainda, com o banco de dados obtido, realizar regressao logistica multivariada
para verificar interagdo dos fatores avaliados as falhas das restauracoes. Isto pode levar a melhor
compreensdo dos fatos relacionados e a instalagdo de programas de retornos programados para
manuten¢do preventiva das restauracdes, atuando de forma preventiva e evitando-se a

substitui¢do precoce das restauragdes.

E imprescindivel, portanto, que o Cirurgido Dentista tenha dominio sobre os critérios
de avaliacdo das restauracdes indiretas e de seus protocolos de tratamento, usando-os de

orientacdo perante a melhor conduta em cada caso.
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5. CONCLUSAO

A maioria das restauracdes avaliadas, 57,9%, apesar de recentemente confeccionada
(média 16 meses) foram consideradas com algum tipo de falha que leva a necessidade de reparo
ou substituicdo. As causas mais comuns de falha critica foram a falta de ponto de contato

proximal, a perda da integridade marginal e a carie secundaria.
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ANEXO A
Ficha de avaliacao clinica
PACIENTE Ficha: 1/( )

PARTE I — Informacdes do prontuario

NOME: N° Cadastro:

Sexo: D FOM Telefones: Data de nascimento: / /

Dente restaurado: Data da cimentacio da restauracio: / /

Dente vital: [J Ndo [ Sim [ SI Presenca de pino: [1 Nao [J Sim. Tipo: I SI
Tipo da restauracdo: [ inlay, faces O onlay (pelo menos 1 cuspide), faces

O overlay (todas as clspides), faces O coroa total

Glaze: (1 N3o 0 Sim  Agente cimentante:

PARTE II — Exame clinico

Data da avaliagdo: / / Tempo de restauracio cimentada: anos meses

Radiografia periapical - anexar a radiografia

Observacdes da radiografia (lesdo periapical, reabsorgao, carie...):

Margem gengival da restauracio no momento da avaliacio:
L1 supragengival faces: L1 subgengival faces:

Manchamento na linha de cimento: [1 ndo [ sim, faces:

Descimentacio: [1 Nao [ Sim. Quanto tempo depois da cimentagdo?

Quantas vezes caiu?

Elemento antagonista: [1 Higido [0 Ausente [ Protese: [ sobre implante [ sobre dentes

O oclusal ceramica O oclusal metalica [ oclusal resina [ dente artificial resina

L] restauracdo em resina composta. faces [ restauracdo em amalgama. faces
[ restauracdo indireta: material U inlay, faces
O onlay (pelo menos 1 clspide), faces O overlay (todas as ctspides), faces

O coroa total [ Contato oclusal em apoio de PPR [ Contato oclusal com PT [ Outro:

Foi modificado até o momento da presente avaliagao: [1 Nao [1 Sim, quando?
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Qual modifica¢ao?

Alguma intercorréncia durante confeccio ou cimentacio da restauracio indireta:

Alpha Bravo Charlie Delta
Fratura do material restaurador
Integridade do dente (parciais)
Integridade marginal
Ponto de contato
Sensibilidade pos operatodria
Textura superficial
Forma anatomica
Carie recorrente
Inflamagao gengival

Estabilidade da cor da restauragdo

Pino
Raiz
Estado periapical
RESULTADO ( )SUCESSO  ( )SOBREVIVENCIA  ( )FALHA

Observagdes:

Sensibilidade pés-operatéria: [1 Nao [ Sim. Durante quanto tempo?

Fez algum tratamento? Qual? Melhorou?

- Teste de vitalidade pulpar a frio: [1 Negativo [ Positivo [ Declinio rapido (5°”) [ Declinio
lento (> 5")

- Queixa do paciente sobre a restauragao:

PARTE III - Percepcio do paciente

- Tem bruxismo ou habito de ranger/apertar os dentes?
[J Ndo [ Sim O As vezes

- Utiliza placa para dormir (miorrelaxante)?

I Nao O Sim O As vezes

- A quanto tempo?




Avaliacao Periodontal
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Instrugdo: Preencha o quadrade acima do nimero do dente, com: [ X ] para indicar um dente ausente ou extraide; [ I ] para indicar um implante dentario.
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DIAGNOSTICO PERIODONTAL DO PACIENTE

[]Satde periodontal

) Sailide em periodonto intacte
) Saiide em periodonto reduzide de paciente periodontal (tratade)

) Salde em perindonta reduzide em paciente ndo pericdortal

[ |Doencgas gengivais e condigbes

() Localizada (D) Genaralzada

() Gengivite (periodonto intacto)
() Inflamagao gengival em periodonto reduzide de paciente periodontal

O Inflamagdc gengival em periodonto reduzide de paciente ndo periodontal
) Gengivite necrosante

) Doenga gengival ndo induzida por biofilme

Hro. de dentes perdidos por razdoe periodontal: I:'

[IPeriodontite

() Localizada (O Generalizada (O Molar/Theisvo

() Periodontite
Estagio: /1 Ol QI OV
() Periedontite necrosante

() Periedontite como manifestagio
de doenga sistémica

Grau: OAa OB OC

PARTE III - Percepcao do paciente

Quantos cigarros fuma por dia ?

L_I5im
Fumante ? O <10 O>=10
) MEo
o Niveis de HbAlc:
Ll - - -
Diabético 7 O =7 () >=7% (Jnao sabe
) Nao

Outras Condicoes Afetando o Periodonto

[]Deenga sistémica ou condigie afetando o periodento

["] Abcessos periodontais e lesdes Endo-Perio
[ ] Deformidades e condicdes mucogengivais

[[]Forcas eclusais traumaticas

[] Fetores relacionados a dentes e protesss

- Tem bruxismo ou habito de ranger/apertar os dentes?

O Nao O Sim [ As vezes
- Utiliza placa para dormir (miorrelaxante)?

O Ndo O Sim O As vezes
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Anexo B
Escala Analégica Visual (autopercep¢ao)

- Fung¢ao (mastigacio)

- Estética

N
))

- Fala

- Autoestima
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ANEXO C

Caracteristicas da restauracdo para cada dimensdo avaliada

Fratura do material
restaurador

Integridade do dente

Integridade marginal

Ponto de contato

Sensibilidade pos
operatoria

Textura superficial

Forma anatémica

Cdrie recorrente
Inflamagdio gengival
Estabilidade da cor da

restauracdo

Pino

ALPHA BRAVO CHARLIE DELTA
A - SUCESSO B - SUCESSO C -SOBREVIVENCIA D — FALHA (necessita
(sucesso) (comprometimento (reparavel) substituicdo)
aceitavel)

Sem fraturas,
rachaduras ou
lascas aparentes

Sem fraturas,
rachaduras ou
lascas aparentes

Margens sem
lacunas ou degraus
sondaveis

Ponto de contato
fisioldgico (fio
dental inserido no
espaco interdental
sob pressao)

Sem sensibilidade
pos-operatoria

Sem textura

Anatomia normal

Sem carie

Nenhuma

Sem alteragdes

In situ, sem espago
entre o pino ¢ a
guta-percha ou o
pino e as paredes da
cavidade

Trinca visivel, mas sem
defeitos sondaveis

Trinca visivel, mas sem
defeitos sondaveis

Degrau marginal
detectavel por ponta de
sonda exploradora
passada
perpendicularmente a
superficie dentaria

Ponto de contato fraco.
Fio passa sem
resisténcia, porém sem
impacgdo alimentar e
sem sinais de inflamagdo
gengival

Historico de
hipersensibilidade pos-
operatoria de duragdo
curta, com remissao
espontanea, com
vitalidade pulpar.
FAZER TESTE DE
VITALIDADE PULPAR

Aspero

Leve perda de material
(lascas, fendas),
superficial
Presenca de carie

Leve

Alteragdo da cor em
comparagao a condi¢do
inicial

Espago entre 0 pino ¢ a
guta-percha ou o pino e
as paredes da cavidade

Fratura com perda de
material em area ndo
sondavel, passivel de
corregdo por desgaste
(reanatomizagdo) ou por
acréscimo de resina

Fratura em esmalte ou que
exponha a
dentina/preenchimento com
inser¢do de sonda
exploradora. E passivel de
corregdo por desgaste
(reanotomizagao) ou por
acréscimo de resina

Degrau marginal
visualmente perceptivel,
necessitando de reparo por
desgaste (reanotomizagio)
ou acréscimo de resina

Ponto de contato fraco. Fio
passa sem resisténcia, com
impacgao alimentar ou
sinais de inflamagao
gengival, passivel de
corregao por acréscimo de
resina na restauragio ou no
dente adjacente

Hipersensibilidade pos-
operatdria persistente,
estimulada, passivel de ser
tratada com medicacao
anti-inflamatoria

Grave perda de material
(lascas, fendas), profunda

Moderada

Deslocamento ou
descolamento do pino

Fratura com perda de
material, comprometendo a
estética, e/ou a integridade

marginal, ¢/ou contatos
oclusais, e/ou contatos
proximais, que indiquem a
necessidade de substitui¢ao
da restauracdo

Fratura de ctspide ou
extensa por¢ao dentaria,
que necessite ser englobada
na restauragdo existente,
exigindo sua substitui¢ao

Abertura marginal com
penetragdo de sonda,
exposicdo da
resina/preenchimento.
Sendo indicada a troca da
restauragao

Ponto de contato
inexistente (dentes
separados)

Hipersensibilidade pos-
operatoria persistente,
espontanea, demandando
remogao da restauragao e,
eventualmente, tratamento
endodontico. Sensibilidade
negativa registrada,
necessitando tratamento
endodontico

Perda total ou parcial do
volume

Grave

Fratura do pino



Raiz

Estado periapical

Sem sinais clinicos
ou radiograficos de
fratura radicular

Normal: boa
condigdo periapical

Fratura radicular, com
perda éssea proxima a
superficie radicular e dor
a0 morder

Alargamento do
ligamento periodontal
ndo excedendo o dobro
da largura do LP lateral

41

Radioluscéncia periapical
em conexdo com a parte
apical da raiz, excedendo
pelo menos o dobro da
largura do Ligamento
Periodontal lateral
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ANEXO D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
-Participante da Pesquisa-

Dados de Identificagao

Titulo da pesquisa: Estudo transversal da qualidade de restauragbes indiretas
confeccionadas em uma clinica escola de odontologia brasileira

Pesquisador(a) responsavel: Gabriela de Oliveira Marques

Pesquisador(es) participante(s): Henri Anderson Belizario da Silva, Marina Pereira
Bedin, Pedro Henrique da Silva Sena, Amanda Beatriz Dahdah Aniceto de Freitas,
Amanda Bandeira de Almeida, Raphael Cavalcante Costa

Nome do participante:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario(a), da pesquisa
“‘Estudo transversal da qualidade de restauracdes indiretas confeccionadas em uma
clinica escola de odontologia brasileira”, de responsabilidade da pesquisadora Gabriela
de Oliveira Marques. Leia cuidadosamente o0 que segue e me pergunte sobre qualquer
duvida que vocé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, € no caso
de aceitar fazer parte do nosso estudo assine ao final deste documento, que consta em
duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra a pesquisadora responsavel. Sua
participagdo nao é obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar
e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacédo com a
pesquisadora ou com a instituicdo. Em caso de recusa vocé nao sofrera nenhuma
penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar, ao final desse documento, se foi
suficientemente esclarecido(a) sobre as etapas da pesquisa.

1. Esta pesquisa tem por objetivo avaliar a taxa de durabilidade e qualidade ao longo do
tempo de restauragdes indiretas (pecga protetica feita fora da boca e cimentada no dente)
feitas nas clinicas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alfenas - MG.
Além disso, fazer um trabalho de conscientizagdo sobre higiene bucal e avaliar a
satisfagcao geral dos pacientes.

2. A sua participacdo nesta pesquisa consistira em passar por uma avaliagao clinica das
restauracdes indiretas recebidas na UNIFAL — MG em horario determinado de acordo com
sua disponibilidade bem como dos professores avaliadores e alunos relacionados a
pesquisa. A avaliagdo contara com uso de espelhos intrabucais, sondas esploratéria e
milimetrada (instrumentais odontolégicos), previamente esterilizados. Sera utilizado Pedra
Pomes e agua, junto com Escova de Robinson, para a profilaxia (limpeza). A avaliacéao
durara cerca de 30 minutos pelos cirurgides dentistas Amanda Beatriz Dahdah Aniceto de

Rubrica do(a) pesquisador(a): Rubrica do(a) participante:
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Freitas e Rafael Cavalcante Costa, com a colaborag¢ao dos alunos Gabriela de Oliveira
Marques e Pedro Henrique da Silva Sena, todos devidamente paramentados. Os dados
obtidos na avaliagao serdo usados para a realizacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso
dos discentes Gabriela de Oliveira Marques e Pedro Henrique da Silva Sena, ndo sendo
divulgado em nenhuma etapa as suas informagdes pessoais.

3. Durante a execucdo da pesquisa poderdao ocorrer riscos de pequena exposi¢ao a
radiacdo emitida durante exame radiografico, que sera minimizado com o uso de colares
cervicais de chumbo e coletes de protecdo de chumbo. Além disso, para evitar
possibilidade de constrangimento e invagdo de privacidade, serao obtidas somente
informacdes necessarias para a pesquisa, podendo interromper o processo quando
desejar, sem danos e prejuizos a pesquisa € a si proprio. Havera o sigilo em relagdo aos
dados obtidos, aos quais serdo tidos como confidenciais e utilizados apenas para fins
cientificos. Nao sera publicado o nome dos participantes (nem mesmo as iniciais) ou
qualquer outra forma que permita a identificacido individual. O acesso aos prontuarios sera
limitado apenas pelo tempo necessario especifico para a pesquisa, sendo garantida a nao
violag&o e integridade dos documentos (danos fisicos, copias, rasuras). E garantido que
somente apos ter dado o seu consentimento a avaliagcdo sera realizada. Os
testes/exames/procedimentos serao realizados por profissionais capacitados e treinados
e nao havera interferéncia dos pesquisadores nos procedimentos habituais do local de
estudo ou na sua vida. O estudo sera suspenso imediatamente ao perceber algum risco
ou dano a saude do participante da pesquisa, nao previsto no termo de consentimento.

4. Ao participar dessa pesquisa vocé contribuira com a avaliagdo da qualidade e
durabilidade das restauracdes realizadas na UNIFAL - MG, bem como avaliacdo sobre
formas de correcao de defeitos se os mesmos forem encontrados, contribuindo para uma
melhora do trabalho oferecido a sociedade e no aprendizado dos alunos.

5. Sua participagéo neste projeto tera a duragdo de aproximadamente 30 minutos.

6. Vocé nao tera nenhuma despesa por sua participagcdo na pesquisa, sendo o0s
questionarios e consulta totalmente gratuitos; e deixara de participar ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrera qualquer
prejuizo.

7. Vocé foi informado(a) e esta ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber
ou a pagar, por sua participagdo, no entanto, caso vocé tenha qualquer despesa
decorrente da participagao na pesquisa, tera direito a buscar ressarcimento.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou nao, decorrente da sua participagado no estudo,
vocé tera direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for
necessario; e tera o direito a buscar indenizacéao.

9. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nhome ou qualquer outro dado ou

elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), sera mantido em sigilo. Caso vocé
deseje, podera ter livre acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre

Rubrica do(a) pesquisador(a): Rubrica do(a) participante:
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o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e
depois da sua participagao.

10. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, unica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderao ser
publicados/divulgados através de trabalhos académicos ou artigos cientificos por
profissionais da area.

11. Conforme o item 111.2, inciso (i) da Resolugdo CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso IX,
da Resolugao CNS 510/2016, € compromisso de todas as pessoas envolvidas na pesquisa
de nao criar, manter ou ampliar as situacdes de risco ou vulnerabilidade para os individuos
e coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a discriminagdo. Sendo assim,
considerando que a pesquisa precisara de exames radiograficos torna-se necessario a
autorizacdo. Sendo assim:

AUTORIZO ( ) / NAO AUTORIZO ( ) a coleta e divulgacdo de
imagens/fotografias/videos/som de voz para a presente pesquisa.

AUTORIZO ( )/ NAO AUTORIZO ( ) o uso de todos os materiais bioldgicos coletados
durante este estudo para os fins explicitados neste TCLE e que os mesmos sejam
posteriormente armazenados.

12. Vocé podera consultar a pesquisadora Gabriela de Oliveira Marques, no seguinte
telefone (35) 988121825 ou email gabriela.marques@sou.unifal-mg.edu.br e/ou o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG?*),
com endereco na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone:
(35) 3701 9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender
necessario obter informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua
participacao.

Eu, , declaro ter sido
informado (a) e concordo em participar, como voluntario(a), do projeto de pesquisa acima
descrito.

Alfenas, de de

(Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel / pesquisador(a) participante

Rubrica do(a) pesquisador(a): Rubrica do(a) participante:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa;: ESTUDO TRANSVERSAL DA QUALIDADE DE RESTAURACOES INDIRETAS
CONFECCIONADAS EM UMA CLINICA ESCOLA DE ODONTOLOGIA BRASILEIRA

Pesquisador: Amanda Beatriz Dahdah Aniceto de Freitas

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 85887824.6.0000.5142

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 7.398.321

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo onde sera avaliada a qualidade das restaura¢des indiretas
realizadas nos pacientes atendidos na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alfenas - MG
nas clinicas de Prétese Fixa Unitaria, Dentistica Preventiva e Restauradora | e Il, Clinica Integrada I, Il e lll
entre os anos de 2018 a 2024. Sera realizada analise quantitativa de cada dimenséao avaliada dos critérios
USPHS modificados. A sobrevivéncia das restauracdes ao longo do tempo serd avaliada através do método
Kaplan-Meier. A Regressdo de Cox multivariada sera empregada para verificar o nivel de satisfagdo do
paciente com o tratamento recebido e os fatores associados as falhas das restauracdes. O nivel da
pesquisa € Iniciacdo Cientifica; seus resultados serdo expostos em um Trabalho de Concluséo de Curso; o
financiamento é préprio e ndo foram identificados conflitos de interesse.

Objetivo da Pesquisa:

"Este estudo tem por objetivo avaliar a longevidade de restauracdes indiretas realizadas na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Alfenas - MG quanto aos critérios USPHS maodificado e verificar as
possiveis causas de eventuais falhas."

Andlise do CEP:
Os objetivos séo:

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Sala O 314 E

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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1. claros e bem definidos;
2. coerentes com a propositura geral do projeto;
3. exequiveis (considerando tempo, recursos e método).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"Medo, Estresse, Cansaco, Vergonha, Desconforto, Invasdo de privacidade, Divulgacao de informacdes e
dados confidenciais, Interferéncia na vida e na rotina do participante, Disponibilidade de tempo para
participar da pesquisa, exposi¢édo a radiagdo no momento do exame radiogréfico. Para minimizar o risco a
radiacao X serdo utilizados colares cervicais de chumbo e coletes de protegdo; sera realizada radiografia
digital e a imagem ficara armazenada em nuvem para evitar perda e necessidade de nova exposicdo. Para
evitar possibilidade de constrangimento e invasdo de privacidade, serdo obtidas somente informacfes
necessarias para a pesquisa, podendo interromper o processo quando desejar, sem danos e prejuizos a
pesquisa e a si préprio. Havera o sigilo em relacdo aos dados obtidos, aos quais serdo tidos como
confidenciais e utilizados apenas para fins cientificos. Ndo sera publicado o nome dos participantes, nem
mesmo as iniciais, ou qualquer outra forma que permita a identificacéo individual. O acesso aos prontudrios
sera limitado apenas pelo tempo necessario especifico para a pesquisa, sendo garantida a ndo violagéo e
integridade dos documentos (danos fisicos, copias, rasuras). E garantido que somente ap6s ter dado o seu
consentimento a avaliacao sera realizada. Os testes/ exames/ procedimentos serdo realizados por
profissionais capacitados e treinados e ndao haverd interferéncia dos pesquisadores nos procedimentos
habituais do local de estudo ou na sua vida. O estudo sera suspenso imediatamente ao perceber algum
risco ou dano a saude do participante da pesquisa, hdo previsto no termo de consentimento. Para evitar-se
medo, vergonha, estresse o voluntario sera informado sobre todos os passos clinicos aos quais sera
submetido."”

Beneficios:

"Todos os pacientes receberao profilaxia profissional para controle de biofilme e passardo por exame clinico
completo. Caso seja observada a necessidade de tratamento odontolégico, os pacientes serdo
encaminhados para atendimento nas clinicas da universidade. Se o tratamento de necessidade do paciente
nao estiver contemplado na faculdade, sera feito encaminhamento para os cursos de especializacdo da
cidade de Alfenas que possam realizar os procedimentos

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Sala O 314 E

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
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Continuagéo do Parecer: 7.398.321
requeridos."”
Analise do CEP:

1. Os riscos de execucdo do projeto sdo bem avaliados, realmente necessarios e estao bem descritos no
projeto;

2. Os beneficios oriundos da execuc¢éo do projeto justificam os riscos corridos;

3. Para cada risco descrito, o pesquisador apresentou uma correta acao minimizadora/ corretiva.

Comentarios e Considerag8es sobre a Pesquisa:
Analise do CEP:

1. Metodologia da pesquisa: adequada aos objetivos do projeto, atualizada;

2. Referencial tedrico da pesquisa: atualizado e suficiente para aquilo que se propde;

3. Cronograma de execuc¢ao da pesquisa: coerente com 0s objetivos propostos e adequado ao tempo de
tramitacdo do projeto;

4. Orcamento: presente e adequado;

5. Instrumentos: presentes.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): Presente e adequado.

. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Responséavel Legal (TCLE): N&o se aplica.

. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE): N&o se aplica.

. Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados e Prontuérios (TCUD): Presente e adequado.
. Termo de Anuéncia Institucional (TAI): Presente e adequado.

. Declaracédo de compromisso do pesquisador responsavel: Presente e adequada.

. Folha de rosto: Presente e adequada.

. Projeto de pesquisa completo e detalhado: Presente e adequado.

© 0 N O O b~ W DN P

. Termo de Solicitacéo de Dispensa de TCLE (quando necessario): ndo se aplica
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Recomendacgdes:
N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Recomenda-se aprovacgao.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este CEP emite parecer apés reunido remota ordinaria.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QR ™

Freitas

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/01/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2476604.pdf 08:58:17
TCLE / Termos de | TCLE_transversal_indiretas.pdf 22/01/2025 [Amanda Beatriz Aceito
Assentimento / 08:57:38 |Dahdah Aniceto de
Justificativa de Freitas
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Transversal_Indireta.pdf 18/12/2024 |Amanda Beatriz Aceito
Brochura 16:09:37 | Dahdah Aniceto de
Investigador Freitas
Folha de Rosto folhnaDeRosto_transversal_indiretas_assi| 18/12/2024 | Amanda Beatriz Aceito

nado_assinado.pdf 16:06:32 | Dahdah Aniceto de
Freitas
Outros TCUD_transversal_indiretas_assinado_ | 18/12/2024 | Amanda Beatriz Aceito
assinado.pdf 16:05:57 |Dahdah Aniceto de
Freitas
Declaracéo de Declaracao_Compromisso_pesquisador | 18/12/2024 | Amanda Beatriz Aceito
Pesquisadores _assinado.pdf 16:04:51 |Dahdah Aniceto de
Freitas
Declaracéo de TAI_Atualizado_Transversal_indiretas_a| 18/12/2024 | Amanda Beatriz Aceito
Instituicdo e ssinado.pdf 16:04:34 | Dahdah Aniceto de
Infraestrutura Freitas
Orcamento Orcamento_CEP.pdf 17/12/2024 | Amanda Beatriz Aceito
17:26:29 |Dahdah Aniceto de
Freitas
Cronograma cronograma_CEP.pdf 17/12/2024 |Amanda Beatriz Aceito
17:26:12 | Dahdah Aniceto de

Situacédo do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

ALFENAS, 20 de Fevereiro de 2025

Assinado por:

Neidimila Aparecida Silveira
(Coordenador(a))
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