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RESUMO

Introducdo: A crescente demanda por restauracbes estéticas possibilitou novas
escolhas de tratamento para restaurar dentes posteriores com extensa destruicdo
coronaria. Os tratamentos destes dentes podem envolver restauragbes diretas com
resina composta ou indiretas do tipo onlays, fabricadas com cerdmica pura ou resina
composta. Porém, dados clinicos sobre a longevidade de restauragbes com
recobrimento de cuspides comparando as técnicas direta e indireta e 0os materiais
resina composta e ceramica sdo raros. Objetivo: Realizar uma avaliagdo clinica
retrospectiva de restauracOes diretas (resina composta) e indiretas (resina composta e
cerdmica) com envolvimento de cuspides utilizando o método FDI. Metodologia:
Foram avaliadas 229 restauracGes em 121 pacientes (37 homens e 84 mulheres) que
receberam pelo menos uma restauracdo direta de resina composta com recobrimento
de pelo menos uma cuspide ou uma onlay de cerdbmero ou ceramica entre 0s anos de
2003 e 2016. A avaliagéo visual foi feita por um examinador previamente calibrado
pelo coeficiente Kappa, utilizando-se os critérios do método FDI. Os dados foram
analizados através do método Kaplan-Meier, da andlise de regressdo de Cox
multivariada e do teste Kruskal-Wallis (p <0.05). Resultados: Entre as restaurac6es
avaliadas foram detectadas 69 falhas. As restauracdes obtiveram uma taxa de sucesso
de 69,9%, com taxa anual de falha (AFR) de 8,0%. Restauracdes diretas de resina
composta apresentaram 34,1% de falha, com AFR de 9,6%. Onlays em cerdmero
apresentaram 27,3% de falha, com AFR de 7,1%. Onlays de ceramica apresentaram
28,8% de falha com AFR de 7,6%. Restauragdes em homens falharam mais do que
em mulheres. A causa mais comum de falha foi fratura e retencdo, ocorrendo em 48
casos (69,56% das falhas). Conclusdo: Restauraces diretas de resina composta e
indiretas de  cerdbmero ou ceramica demonstraram longevidade semelhante,
independente do nimero de cuspides envolvidas. Restauracdes indiretas tiveram
menor indice de falha anual do que restauracdes diretas, apresentando melhor
desempenho na avaliacdo qualitativa. Pacientes mulheres apresentaram menor
prevaléncia e menor risco de falha de restauracbes do que pacientes do sexo
masculino.

Palavras-chave: Restauracao dentaria permanente, taxa de sobrevida,  longevidade,

resinas compostas, ceramica.



ABSTRACT

Introduction: The increasing demand for aesthetic restorations had enabled new
treatment choices to restore posterior teeth with extensive coronary destruction. The
treatments of these teeth involve direct composite restoration or indirect onlays, made
with ceramic or composite. However, clinical data on the longevity of cuspal
restorations comparing direct or indirect techniques and the materials are rare.
Objective: To perform a retrospective clinical evaluation of direct restorations
(composite resin) and indirect restorations (composite resin and ceramics) with cuspal
involvement using the FDI criteria. Methodology: 229 restorations were evaluated in
121 patients (37 men and 84 women) who received at least one direct composite
restoration with envolvement of at least one cusp or ceramic and composite onlays
among the years 2003 and 2016. The visual evaluation was done by an examiner
previous calibrated by the Kappa coefficient, using the FDI criteria. Data were
analyzed by the Kaplan-Meier method, multivariated Cox regression analysis and
Kruskal-Wallis test (p<0.05). Results: Among the evaluated restorations, 69 failures
were detected. Restorations achieved a survival rate of 69.9%, with annual failure rate
(AFR) of 8.0%. Direct composite restorations presented a 34.1% failure, with AFR of
9.6%. Composite onlays presented 27.3% of failure, with AFR of 7.1%. Ceramic
onlays showed a 28.8% failure rate with AFR of 7.6%. Restorations in men have
failed more than in women. The most common reason for failure was fracture of the
material and retention, occuring in 48 cases (69.56% of failures). Conclusion: Direct
and indirect restorations showed similar longevity, regardless of the number of cusps
involved. Indirect restorations had lower annual failure rate than direct restorations,
presenting better performance in the qualitative analisys. Female patients presented
lower prevalence and lower risk of failure of restorations than male.

Key-words: Dental restoration, survival rate, longevity, composite resins, ceramics.
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1 INTRODUCAO

A necessidade de uma alternativa de tratamento para substituir restauragdes de
amalgama e a crescente demanda por restauracdes estéticas nas Ultimas décadas tem
revolucionado a Odontologia moderna e possibilitado novas escolhas de tratamento
estéticas e minimamente invasivas como opc¢éo a tradicional coroa total para restaurar
dentes posteriores com extensa destruicdo.! A 6tima performance dos sistemas
adesivos aliada aos principios da Odontologia conservadora permite que estes dentes
sejam reabilitados através da técnica adesiva, garantindo retencdo suficiente do
material restaurador sem a necessidade de preparos cavitarios com grande extensdo de

desgate dental >3

Dentes posteriores que perderam uma quantidade substancial de estrutura
dentéria como resultado de lesdes de caries, preparos cavitarios, fraturas, desgaste,
acesso endodbntico ou qualquer combinacdo desses fatores frequentemente
representam um dilema para o cirurgido-dentista com relacdo ao plano de tratamento
para as restauracdes subsequentes.! Cuspides fragilizadas ou comprometidas
estruturalmente podem ser reduzidas e/ou recobertas por material restaurador em
restauracOes indiretas.* Restauragdes com recobrimento de clspides podem aumentar
a resisténcia a fratura do dente restaurado, podendo atingir valores equivalentes aos de

um dente higido.®

Os tratamentos de dentes com grande destruicdo coronaria podem envolver
restauraces diretas com resina composta,®’ ou indiretas do tipo onlays® fabricadas
com cerdmica pura ou resina composta.® Restauragdes diretas de resina composta tem
sido largamente empregadas devido a seu baixo custo, pequena necessidade de
remover tecido dentario,>%112 poas propriedades fisicas, mecanicas, adesivas e

estéticas,>!* sendo ainda passiveis de reparo.t®

Atualmente, as resinas compostas sdo o material de escolha para restauragdes
estéticas conservadoras de dentes posteriores,®11819 apresentando longevidade

clinica comprovada por varios estudos,11219.20.21

Entretanto, problemas como o Fator C elevado, a contracdo de polimerizacéo,

a dificuldade em reestabelecer os contatos proximais e reproduzir a anatomia oclusal



e a incompleta polimerizacdo nas regides mais profundas das cavidades sdo alguns
desafios relatados na confecgdo de restauragdes extensas através da técnica direta.’
RestauracOes indiretas do tipo onlays s&o procedimentos executados
frequentemente em Odontologia?? que visam o recobrimento de pelo menos uma
clspide da estrutura dental perdida com um reduzido preparo cavitario,”? quando
comparado as coroas totais. Sua indicacdo tem aumentado significativamente, devido
a evolucgdo dos cimentos resinosos e dos sistemas cerdmicos e ao aperfeicoamento da
adesividade, que promove um bom selamento e retengéo, contribuindo diretamente
para este crescimento.?* O uso deste tipo de restauracio no tratamento de extensas
cavidades apresenta algumas vantagens sobre a técnica direta, destacando-se entre
elas a forma anatdmica aperfeicoada, melhor contorno proximal, facilidade na
obtencdo do ponto de contato e melhor polimento, associado ainda a melhores
propriedades fisicas e mecanicas atribuidas ao material.?>?>?® Quando comparadas as
restauraces diretas de resina composta, apresentam ainda a vantagem de manter a
contragdo de polimerizacdo restrita a linha de cimentagdo.?!4%2% As restauraces
indiretas do tipo onlay tem demonstrado um bom desempenho clinico a longo
prazo,>>232728 gpresentando taxa de sobrevida de até 92,4% em 12 anos de

acompanhamento.®

Onlays confeccionadas com resina composta (cerdbmero) sdo uma boa
alternativa ao uso da técnica direta em casos de cavidades extensas® devido ao
beneficio de se obter maior grau de conversdo de mondmeros através de
polimerizacdo adicional, o que ocasiona uma melhora nas suas propriedades fisicas e
mecanicas.?>? Restauragdes indiretas de resina composta suportam grande absorgio
de estresse e contam ainda com a possibilidade de ter sua superficie facilmente
modificada e reparada.3®

O desenvolvimento de sistemas ceramicos condicionaveis, como 0s que sdo a
base de dissilicato de litio, permite que as restauracdes parciais de ceramica tambem
sejam indicadas para recuperar dentes com grande perda de estrutura devido as suas
Otimas propriedades estéticas, durabilidade, resisténcia a compressao e desgaste e
biocompatibilidade.?*° Além disso, restauracdes indiretas apresentam boas taxas de
sobrevida,?®%! independente se o material utilizado em sua confecgdo for ceramica
(76% - 80%)°? ou cerémero (96,8%).23



Na literatura, em geral as restauracGes do tipo onlays apresentam algumas
desvantagens quando comparadas as restauracfes convencionais, que englobam o
preparo invasivo e a sensibilidade da técnica de cimentacdo adesiva,®® além de
envolver um maior custo ao paciente devido a etapa laboratorial que este tipo de
restauracao requer.

E inegavel, portanto, a importancia da confeccdo de restauragdes diretas com
envolvimento de cuspides e indiretas do tipo onlay dentro da prética clinica, havendo
uma necessidade cada vez maior de estudos que comprovem as suas vantagens ou
desvantagens e reforcem suas indicages, ja que dados clinicos sobre o desempenho e
a longevidade de restaura¢es com recobrimento de cuspides comparando as técnicas
direta e indireta e os materiais resina composta e cerdmica sdo raros.2’-2833 por fim,
este estudo possibilitard uma avaliacdo da qualidade destas restauracdes, e por ser um
estudo retrospectivo, contribuird para a consolidacdo destes procedimentos em

Dentistica refletindo a realidade clinica em seus resultados.
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2 OBJETIVO
O objetivo do presente estudo foi realizar uma avaliagdo clinica retrospectiva

de restauragdes diretas (resina composta) e indiretas (resina composta e ceramica)

com envolvimento de cuspides utilizando o método FDI.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo e consideracdes éticas

O presente trabalho consiste em um estudo clinico retrospectivo e cego de
restauracbes diretas de resina composta com recobrimento de cuspides e de
restauracdes indiretas do tipo onlays em resina composta e ceramica. O estudo foi
realizado na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) e passou por avaliagdo e aprovacdo da Comissdo de Pesquisa da
Faculdade de Odontolgia (COMPESQ) e do Comité de Etica da UFRGS (protocolo n°
24358/1.202.537). Todos o0s pacientes assinaram um termo de consentimento

informado antes de entrarem para o estudo.

3.2 Calculo amostral

O tamanho da amostra necessaria para o estudo foi calculado com base em um
intervalo de confianca de 90%, erro presumido de 10% e um percentual de desfecho
para carie secundaria de 22,4% (DA ROSA RODOLPHO et al, 2006), através da
formula: n=0%p.q / €* , sendo o=nimero de desvios-padrdo, p=percentual de
ocorréncia do desfecho, g=100-p, e=erro permitido. O valor minimo de n encontrado

foi de 47 pacientes.

3.3 Selecéo dos pacientes

Para selecdo dos pacientes estudados foram considerados 0s seguintes critérios

de inclusdo e exclusao:

Critérios de inclusao:

- Pacientes que receberam tratamento com onlays de resina composta ou

ceramica.

12



-Pacientes que receberam restauracdes posteriores diretas em resina composta
com recobrimento de cuspides.

- Pacientes adultos de ambos 0s sexos.

- RestauragGes com ou sem forramento de Cimento de Hidroxido de Calcio ou
Cimento de londmero de Vidro

- Restauragdes em dentes vitais ou ndo-vitais (tratamento endodéntico).

Critérios de exclusao:

- Pacientes com higiene oral precéria.
- Pacientes com necessidades especiais.

- Restauragdes sem envolvimento de clispides ou com envolvimento parcial.

Uma pesquisa de prontuarios foi feita no setor de triagem da Faculdade de
Odontologia da UFRGS. Foram incluidos no estudo pacientes que receberam pelo
menos uma restauracdo direta em resina composta com envolvimento de clspides ou
uma onlay de resina composta ou ceramica entre os anos de 2003 e 2016, com
periodo minimo de 06 meses em boca, ndo havendo um limite méximo de existéncia.

Dos 1500 prontuérios selecionados, 135 pacientes foram convidados a
participar do estudo através de contato por telefone. No total, 121 pacientes foram
incluidos (37 homens e 84 mulheres) com 229 restauracdes a serem avaliadas. Os
pacientes que aceitaram participar assinaram um termo de consentimento informado e
foram avaliados nos ambulatérios da Faculdade de Odontologia, por um examinador
cego para o objetivo do estudo, previamente calibrado pelo coeficiente Kappa. Todas
as restauracOes foram feitas por alunos dos cursos de Graduagdo ou Especializa¢do
em Dentistica da Faculdade de Odontologia da UFRGS.

13



3.4 Procedimentos Restauradores

Foram selecionados pacientes que possuiam restauragdes diretas onde foram
utilizadas dez marcas de resinas compostas e restauracfes indiretas utilizando-se 0s
sistemas de resina Sinfony (3M/ESPE) e de ceramica IPS Empress Il/ e.max Press
(Ivoclar Vivadent). As restauragdes diretas foram confecciondas através da técnica
incremental e receberam acabamento/polimento imediatos. Todas as restauragdes
foram realizadas com o sistema adesivo convencional de 3 passos Scotchbond
Multiuso (3MESPE), e todas as restauragdes indiretas foram cimentadas com o
cimento resinoso convencional dual RelyX™ ARC (3M/ESPE). Informagdes sobre os

materiais restauradores podem ser conferidas na tabela 1.
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Tabela 1- Caracteristicas e propriedades dos materiais restauradores avaliados

Classificagdo de  E-modulo  Porcentagem  Tamanho N
Resina Fabricante Particulas (GPa) de Particulas  Médio das  Restauragdes
Inorgénicas Inorgéncas Particulas
Charisma Heraeus Microhibrida 14,06 59,4vl 0,7um 17
Kulzer
Z350 XT 3M/ESPE Nanoparticulada 13,3 63,3vl 20-75 nm 23
Opallis FGM Nanohibrida 91 58vl 0,5 um 20
Amelogen Ultradent Microhibrida 7,6 76wt 0,7 um 9
Plus
Esthet —X Dentsply Nanohibrida 12,3 77wt 0,6-1 pum 5
HD
Solitaire Heraeus Hibrida 6,0 66wt 2-20 um 3
Kulzer
4Seasons lvoclar Nanohibrida 9,05 76wt 0,6 pm 2
Vivadent
Amaris VOCO Microhibrida - 80wt 0,6-1 um 1
IPS Ivoclar
Empress Vivadent Nanohibrida 10,4 75-79wt 0,6-1 pm 1
Direct
TPH3 Dentsply Microhibrida 9,6 T4wt 0,6-1 pm 1
Sinfony 3M/ESPE Microhibrida 12,3 45wt 0,6-1 um 88
Empress 11/ Ivoclar Ceramica vitrea 96 70vi 3-6 pm 59
e.max Vivadent com dissilicato
Press de litio

BALDISSERA et al.,(2013);34 KUJIS et al., (2006);% LOOMANS et al., (2008);%¢ BARKMEIER et al., (2015);"
MASSOTTI, BARCELLOS, TRIBST,GONGALVES, (2015).38

3.5 Avaliacéo das Restauracoes

Previamente ao exame clinico, foi realizada uma profilaxia na arcada onde
estava situada a restauracdo que seria avaliada, utilizando-se micromotor, taca de
borracha e pasta profilatica. A avaliagdo visual foi feita auxiliada por sonda
exploradora, espelho bucal e luz do refletor, de acordo com os critérios do método
FDI, incluindo propriedades estéticas, funcionais e bioldgicas da restauracdo avaliada
e seus escores (Anexo B). Quando a restauracdo havia falhado antes da avaliacdo
clinica, data e motivo da falha eram registrados a partir do prontuario e/ou relato do

paciente. Quanto ao bruxismo, era perguntado ao paciente se ele tinha o habito de

15



ranger e/ou apertar os dentes durante dia e/ou noite, dor, cansaco muscular ou
articular, desgastes dentais e/ou se havia sido diagnosticado com a parafuncéo.

Os pacientes que apresentavam necessidades de tratamento, constatadas
durante o exame clinico, foram encaminhados para receberam atendimento nas
clinicas de graduacéo da Faculdade de Odontologia.

Foi feito exame radiografico interproximal com auxilio de posicionador em

todos os pacientes.

3.4 Analise dos dados

Os dados obtidos no processo de avaliacdo clinica das restauragdes foram
tabulados e analisados estatisticamente. A sobrevivéncia das restaura¢des ao longo do
tempo foi avaliada através do método Kaplan-Meier e teste Log-Rank para
comparacdo entre 0s grupos. A Regressdao de Cox multivariada foi empregada para
verificar os fatores associados as falhas das restauracfes. O teste Kruskal-Wallis foi
empregado para comparar os trés grupos em relacdo aos critérios avaliados da analise
quantitativa do método FDI. O nivel de significancia para todas as analises foi de 5%.

Foram calculadas taxas anuais de falhas para os trés tipos de restauracoes.

16



4 RESULTADOS

A distribuicdo das restauracfes de acordo com as variaveis independentes esta
apresentada na tabela 5. Ao total, 229 restauracGes foram avaliadas em 121 pacientes
adultos ( média de idade de 50,7 anos), com uma taxa de sucesso 69,9% (69 falhas,
taxa de falha anual —~AFR 8,0%). O tempo de acompanhamento variou entre 6 meses
até 13 anos, com um tempo médio de observacao de 4,3 anos.

Na tabela 6, esta apresentada a avaliacdo qualitativa das restauracdes in situ
utilizando os critérios do método FDI.

Nas figuras 1,2,3,4 e 5 as curvas de sobrevida Kaplan-Meier demonstram o
comportamento clinico das restauracGes de diferentes materiais, técnicas, vitalidade
dental e nimero de cuspides substituidas.

Na tabela 7, a andlise de Regressdo de Cox ajustada mostrou que as
restauracdes confeccionadas em mulheres tiveram 58% de protecdo contra falhas,
quando comparado aos homens (HR=0,416; p=0.001). Além disso, ndo houve
associacdo entre material, técnica, tipo de dente, nimero de culspides, vitalidade
dental e bruxismo com as falhas das restauracoes.

RestauracOes diretas de resina composta apresentaram 34,1% de falha, com
AFR de 9,6%. Onlays em cerdmero apresentaram 27,3% de falha, com AFR de 7,1%.
Onlays de cerdmica apresentaram 28,8% de falha com AFR de 7,6%. Restauracdes
realizadas em homens apresentaram 45% de falha, com AFR de 13%, enquanto para
as mulheres ocorreram 24,9% de falha, com AFR de 6,4%, em uma média de 4,3 anos
de observacéo.

A causa mais comum de falha foi fratura e retencdo, ocorrendo em 48 casos

(69,56% das falhas).
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Tabela 5- Distribuicdo das restauracdes de acordo com as variaveis independentes

Varidveis Independentes n %
Sexo
Masculino 37 30,6
Feminino 84 69,4
Total 121 100
Tipo de Dente
Premolar 67 29,3
Molar 162 70,7
Total 229 100
Material
Resina Direta 82 35,8
Resina Indireta 88 38,4
Ceramica 59 25,8
Total 229 100
Vitalidade Dental
Vital 161 70,3
Nio-Vital 68 29,7
Total 229 100
Bruxismo
Sim 94 41,0
Nio 135 59,0
Total 229 100
Técnica
Direta 82 35,8
Indireta 147 64,2
Total 229 100

Niimero de Ciispides

Uma 87 44,6
Duas 67 34,3
Trés 8 4,1
Quatro 14 7,2
Cinco 19 9,8
Total 195 100

Tempo em Boca (anos)

05-19 84 36,7
2-39 57 24,9
4-59 23 10,1
6-79 29 12,6
8-99 12 52
10-11,9 09 4,0
12-13 15 6,5

Total 229 100
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Figura 1 — Curva de sobrevida Kaplan-Meier para restauracfes em dentes posteriores

(tempo em meses).
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Figura 2 — Curvas de sobrevida Kaplan-Meier para restauracées com diferentes

materiais (log-rank: p=0.110) (tempo em meses).
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Kaplan-Meier survival estimates
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Figura 3 — Curvas de sobrevida Kaplan-Meier para restauracées com diferentes

técnicas (log-rank: p=0.045) (tempo em meses).
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Figura 4 — Curvas de sobrevida Kaplan-Meier para restaurac6es com diferentes

numeros de cuspides envolvidas (log-rank: p=0.257) (tempo em meses).
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Figura 5 — Curvas de sobrevida Kaplan-Meier para restauracées em dentes vitais e
néo-vitais (log-rank: p=0.678) (tempo em meses).

Tabela 7 — Anélise de regressao de Cox com Hazard Ratio (HR) ajustado para

variaveis independentes e falhas das restauracoes.

Variaveis HR Intervalo de p-valor
Independentes Confianca 95%

Sexo 0.416 0.245 - 0.706 0.001
Tipo de Dente 0.843 0.468 - 1.521 0.572
Material 1.229 0.633 - 2.385 0.542
Vitalidade Dental 0.981 0.587 - 1.639 0.943
Bruxismo 1.430 0.840 - 2.435 0.187
Técnica 0.441 0.147 - 1.323 0.144
N cuspides 1.152 0.933-1.423 0.188
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5 DISCUSSAO

O presente estudo retrospectivo avaliou o desempenho de restauracdes
indiretas do tipo onlay confeccionadas em resina composta e ceramica e de
restauracdes diretas confeccionadas em resina composta com recobrimento de
cuspides utilizando os critérios de avaliagdo do método FDI.

Atualmente, a longevidade de restauracGes pode ser estimada através de
estudos clinicos prospectivos, retrospectivos longitudinais e retrospectivos de coorte
tranversais.®

Estudos clinicos retrospectivos apresentam a vantagem de que muitas
restauracdes podem ser avaliadas em um curto periodo de tempo, resultando em uma
amostra maior®® e fornecendo uma estimativa confiavel da performance clinica de
materiais e técnicas utilizadas,*® sendo portanto, adequados para estudar a sobrevida
de uma quantidade consideravel de restauragdes.*?

Apesar de estudos prospectivos fornecerem avaliagdes mais controladas do
que 0s retrospectivos, prospectivos proporcionam uma amostra mais limitada,
investigando pequenos nimeros de casos em um curto periodo de observagdo,3%
requerendo muitos anos de acompanhamento com rechamadas regulares de pacientes
para atingirem validadacéo clinica.®® Além do mais, este tipo de estudo pode n&o
refletir a realidade clinica da longevidade destas restauracfes, ja que podem ocorrer
viéses relacionados a fatores do operador e do paciente.*

De acordo com alguns autores,®?%4142 3 longevidade das restauracoes diretas
pode ser influenciada por fatores como operador, material, localizacdo e tamanho da
restauracdo, risco a carie e bruxismo. No presente trabalho, de acordo com a
Regressdo de Cox, as varidveis independentes que englobam material, tipo de dente,
vitalidade dental, bruxismo, técnica e nimero de cuspides restauradas ndo tiveram
associacdo com as falhas observadas nas restaura¢fes. Demais autores também néo
acharam correlagdo entre localizagdo, tamanho e classe na longevidade das
restauraces.*>* Ja outros estudos!!1821:26:44 concluiram que restauragdes com maior
numero de faces envolvidas e em dentes molares tendem a falhar mais.

Conforme Demarco et al. (2012)°, o bruxismo influencia no desenvolvimento
de fadiga do complexo dente restauracdo, resultando em fratura & longo prazo. Neste

trabalho, o fato de o bruxismo néo ter demonstrado associacdo com as falhas e com a
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grande incidéncia de fraturas constatada pode estar relacionado com a ocorréncia
desta parafuncdo ter sido autorreportada pelo paciente, e ndo devidamente
diagnosticada pelo cirurgido-dentista no momento da avaliagdo clinica, j& que 31,4%
dos pacientes relatou sofrer de sintomas da mesma. Manfredini et al. (2013)%
acharam resultados semelhantes em uma revisao sistematica que avaliou a prevaléncia
de bruxismo em adultos.

Entre as varidveis independentes, apenas género apresentou diferencas
estatisticas significativas, revelando que em pacientes do sexo feminino houve menor
prevaléncia e menor risco de falha de restauragdes. Em uma avaliagdo clinica®® de 3
anos de acompanhamento de restauracfes extensas de resina composta envolvendo
cuspides em molares, foi observado que as falhas nas restauracbes eram
aproximadamente 5 vezes mais prevalentes em homens do que em mulheres,
relacionando este desfecho com diferencas nas forcas mastigatorias entre 0s géneros.

Estes resultados também podem estar relacionados com o fato de que
mulheres tendem a ter mais atengdo com seu auto-cuidado, apresentando melhor
higiene oral e fazendo maior ndmero de consultas de manutengdo. Estudos
demonstram que mulheres tem maior frequéncia de escovacdo, de uso de fio
dental*’*8 e de consultas ao dentista do que homens,*” corroborando com os achados
de outra pesquisa®®, que também observou que estudantes do sexo feminino escovam
seus dentes mais vezes por dia do que alunos do sexo masculino, ambos concordando
que mulheres tem maior percepcdo sobre sua saude oral e demonstrando que
diferenca de género esta associada ao comportamento de higiene oral dos pacientes.
Além disso, mulheres tem maior cuidado com o corpo e aparéncia, sendo mais
preocupadas em adotar habitos e comportamentos saudaveis quando adquirem
conhecimentos relacionados a satde oral.*”*® Em contrapartida, outros autores'®*! néo
acharam correlacdo entre género e longevidade das restauragoes.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre restauragdes diretas e
indiretas nos critérios integridade dental, sensibilidade pds-operatoria, opinido do
paciente, recorréncia de carie, erosdo ou abfracdo e fratura e retengdo. A baixa
incidéncia de carie encontrada nesta anélise corrobora com outras evidéncias,*3515253
apesar de fratura do material restaurador e/ou carie terem sido relatadas como as

principais causas de falha de restauracGes posteriores em varios outros
estudos 6,9,11,18,26,41,44,46,54,55,56

24



Na presente pesquisa, o critério fratura e retencdo demonstrou ser a principal
causa de falha tanto para restauracdes diretas quanto para indiretas, porém, as falhas
apresentadas nas restauracoes diretas foram na maioria das vezes classificadas como
reparaveis (Escore 4), ao contrério das falhas encontradas nas restauracdes indiretas,
gue apresentavam na sua maioria fraturas catastréficas, necessitando substituicdo da
mesma (Escore 5). De maneira oposta, Fennis et al. (2014)°" reportaram maior
frequéncia de fraturas catastroficas ocorrendo em restauracGes diretas do que em
indiretas. Habekost et al. (2006)*® demonstraram que a maioria das fraturas das
restauracdes de ceramica ocorreu no material e ndo no dente, possibilitanto a
substituicdo da mesma, caracterizando assim uma situacdo clinica de melhor
prognostico. Cubas et al. (2011)? também observaram maior prevaléncia de fraturas
restritas a0 material nos grupos com restauragfes de ceramica com recobrimento de
clspides. Um estudo,?® ao avaliar restauracdes indiretas de cerdmica, constatou que a
incidéncia de fraturas no material quadruplicou em quatro anos de acompanhamento.
Alshiddi e Aljinbaz (2016)> concluiram que a maioria das fraturas detectadas em
onlays de cerdbmero ocorreu também no material, que tem a caracteristica de absorver
impactos e proteger a estrutura dental deste tipo de falha. Ja Kujis et al. (2006)%®
concluiram que restauracdes recobrindo cuspides, tanto indiretas de cerdmero ou
cerdmica quanto diretas de resina composta, apresentam resisténcia a fadiga e tipos de
fratura comparaveis, entretanto, indiretas tendem a sofrer mais fraturas coesivas do
que restauracdes diretas, apontando que materiais indiretos ndo necessariamente
apresentam melhor desempenho do que diretos em restauracdes posteriores. De
acordo com Habekost et al. (2006),%® fatores que podem influenciar a resisténcia a
fratura de restauracdes indiretas incluem angulos internos do preparo, qualidade da
adesdo obtida, espessura do material restaurador, adaptacdo da peca, acabamento,
polimento e a correta indicagdo da técnica.

No presente trabalho, restauracbes diretas tiveram pior desempenho com
relacdo a analise qualitativa do que restauragdes indiretas. Onlays de cerdmero
tendem a ter melhores propriedades mecénicas do que restauragdes diretas de resina
composta,®®®! tendo sua dureza e resisténcia ao desgaste aumentadas por conta da
polimerizacdo adicional e maior conversdo de mondmeros em polimeros, além de a
técnica permitir que haja o controle da contracdo de polimerizagdo, do contorno
proximal e da confecgdo do ponto de contato,?®®° apresentando também estabilidade

de cor superior,®? resultando em melhores caracteristicas quando comparadas as

25



restauracdes diretas de resina composta.>® Restauragfes indiretas de resina composta,
apesar de necessitarem um maior nimero de consultas, com preparo mais amplo e
invasivo,® surgiram para solucionar os principais problemas relacionados com as
diretas, como: fraturas, desgaste, perda de selamento marginal, sensibilidade pos-
operatoria, manchamento marginal e lesdes de céaries. Outro problema relacionado
com restauracOes diretas remete a insuficiente anatomia oclusal e interproximal, que
podem ser atribuidos a sensibilidade técnica relacionada a este material.>!

Restauracdes indiretas de cerdmica exibem alta resisténcia a compresséo,
adquirindo valores de resisténcia superiores aos esforco desenvolvidos durante a
mastigacdo, mas menores, entretanto, do que os de um dente higido.® Porém,
restauracfes de ceramica também apresentam alguns problemas pertinentes ao
material, incluindo friabilidade e propensdo a fratura e dificuldades relacionadas a
técnica, como o preparo cavitario e cimentacdo especificos. Fraturas em restauracdes
de ceramica podem ocorrer devido as propriedades do material, espessura da peca em
razdo de insuficiente preparo cavitario ou por erros na selecdo de casos.®** As falhas
devem provavelmente ocorrer por fadiga do material, com propagacdo de
microtrincas até ocasionar uma fratura estrutural.®® Além disso, cerdmicas tem menor
capacidade de absorcdo de estresse quando comparadas com as resinas compostas®3°
devido ao seu maior médulo de elasticidade.

De acordo com a literatura, restauracdes indiretas tem apresentado boas taxas
de sobrevida?®3132 de até 96,8% 2 e baixas taxas anuais de falha de 2,5% em 5 anos
de acompanhamento.®?

Apesar de terem apresentado caracteristicas inferiores em alguns dos critérios
avaliados, restauracOes diretas em resina composta possuem as vantagens de nao
necessitarem um preparo invasivo, podendo ser confeccionadas em apenas uma
sessd0 e demandando  menor custo,®® revelando boa  performance
clinica,9111231:41.5254.556364 com taxa anual de falha de 1,5% em 22 anos de
acompanhamento? e taxa de sucesso de 63% com uma taxa anual de falha de 1,1%
com até 30 anos de acompanhamento.**

Outros autores®?°%5762 njo demonstraram diferencas significativas na
performance clinica quando compararam restauraces diretas e indiretas de resina
composta. O recobrimento de cuspides fragilizadas pode melhorar a resisténcia de

dentes com restauragOes indiretas, protegendo estas cUspides contra possiveis
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fraturas.>% Entretanto, as fraturas parecem acontecer de modo mais severo quando
estas restauragdes falham.%

No presente estudo, restauracOes indiretas demonstraram ter melhor
estabilidade de cor/translucidez ao longo do tempo do que restauragdes diretas. Outras
evidéncias?%? demonstraram Otima estabilidade de cor tanto em restauragbes
diretas quanto em indiretas, durante o tempo de acompanhamento, sem diferencas
estatisticas significantes entre as duas técnicas.

Quanto ao brilho superficial, nenhuma das técnicas apresentou falha, mas
restauracdes indiretas apresentaram melhores caracteristicas, tendo maior nimero de
restauracBes classificadas como clinicamente excelente (Escore 1) do que
restauracgdes diretas, que apesar de terem perdido o brilho inicial, se mantiveram com
esta propriedade estética clinicamente aceitavel.

No critério manchamento marginal o grupo das onlays de ceramica obteve
melhores escores do que o grupo das onlays de cerémero, tendo o grupo das
restauracdes diretas de resina composta o pior comportamento entre as trés técnicas.
Este ultimo grupo apresentou apenas uma falha que foi classificada como passivel de
reparo no critério manchamento marginal. Gaengler, Hoyer e Montag (2003)%
avaliaram restauracfes posteriores diretas em resina composta durante 10 anos e
constataram ao final do estudo que a maioria delas se encontrava clinicamente boa,
ndo apresentando nenhum manchamento marginal. Outro estudo®” ndo achou
diferencas estatisticamente significantes entre manchamento marginal de restauracfes
indiretas de ceramica e de resina composta.

Apesar de nenhuma restauracdo avaliada ter falhado no critério desgaste,
indiretas de ceramica obtiveram melhores escores do que indiretas de cerémero, que
por sua vez, apresentaram melhor comportamento relacionado a esta propriedade
funcional do que restauragdes diretas de resina composta, fato que pode ser atribuido
ao aprimoramento das propriedades fisicas € mecanicas que materiais indiretos tem
quando comparados as resinas compostas.>38:60.61

Em relacdo a forma anatdmica, nenhuma técnica apresentou falha, mas a
maior parte das restauracdes de ceramica, seguidas das restauragdes de cerémero
foram avaliadas como clinicamente excelente neste critério (Escore 1), enquanto a
maioria das restauracdes de resina composta foram classificadas como Escore 2
(clinicamente  bom). Scheibenbogen-Fuchsbrunner et al. (1999)% também

encontraram melhores escores para restauragdes indiretas neste mesmo critério
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quando comparadas com restauracbes diretas de resina composta. Outro autor®’
encontrou restauracdes indiretas de ceramica com melhor forma anatémica do que
restauracdes indiretas de cerébmero apds trés anos de avaliacao.

No critério adaptacdo marginal foram encontradas diferengas estatisticas
significantes entre as técnicas direta e indireta. Entretanto, quando compara-se onlays
de cerébmero com onlays de ceramica, esta ultima apresenta melhores escores. Ja o
estudo de Fasbinder et al. (2005)%’, quando comparou restauragBes indiretas de
cerdmica e cerdbmero com relacdo a adaptacdo marginal, ndo encontrou diferencas
estatisticas entre eles apos trés anos de acompanhamento, classificando ambos
materias como clinicamente excelentes. O estudo de van Dijken (2000)® também
demonstrou que a adaptacdo marginal das restauragdes se manteve clinicamente boa
apds 11 anos de avaliagdo.

Onlays de ceramica obtiveram melhores escores relacionados ao
manchamento superficial, sendo sua maioria classificada como clinicamente
excelente, demonstrando melhor comportamento entre as trés técnicas. Em seguida,
encontram-se onlays de cerdbmero, que foram classificadas como clinicamente
excelentes ou boas, sucedidas finalmente por restauracdes diretas de resina composta,
que foram avaliadas como clinicamente excelentes, boas ou aceitaveis, confirmando
que nenhuma das técnicas falhou neste critério. Um estudo,®’ ao comparar
restauracdes indiretas de cerdbmero e ceramica concluiu que as caracteristicas de
superficie se mantiveram clinicamente excelentes ap6s 3 anos de acompanhamento
para ambos materiais.

Nenhuma restauragéo foi classificada como clinicamente deficiente (Escore 5)
no critério ponto de contato, observando-se que onlays de cerdmica apresentaram
melhor performance do que restauracGes diretas de resina composta, mas nao
apresentaram diferencgas estatisticas quando comparadas com onlays de cerdmero.
Este ultimo grupo também obteve comportamento semelhante quando comparado
com o grupo de restauracdes diretas, sem diferencas estatisticamente significantes
entre eles. Entretanto, foram encontradas muitas falhas no escore 4 para este critério,
0 que demanda necessidade de intervencdo e reparo nestas restauracGes. Falta de
contato proximal foi uma das principais causas de falha encontradas na avaliacdo
clinica de restauracdes de resina composta de 10 anos feita por Raskin et al. (1999)*
e também no estudo de Opdam et al. (2004).%®
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No exame radiografico, restauracdes diretas de resina composta apresentaram
menos falhas do que restauracGes indiretas. Isto se deve ao fato de que a maioria das
radiografias das onlays que obtiveram escore 5 no critério fratura e retengdo também
obtiveram este mesmo escore no critério exame radiogréfico, que € caracterizado pela
perda da restauracdo. J& as restauracdes diretas de resina composta obtiveram um
maior nimero de falhas reparaveis, que muitas vezes ndo eram passiveis de
visualizacdo pela radiografia, contribuindo assim para os resultados encontrados. Em
algumas radiografias visualizou-se ainda lesbes de cérie proximal que ndo foram
detectadas durante o exame clinico, confirmando a importancia deste exame no
diagnostico da doenca cérie.

Na visdo dos pacientes, as trés técnicas foram bem aceitas e classificadas
como clinicamente excelente ou clinicamente bom (Escores 1 e 2 respectivamente).

A principal limitacdo encontrada na elaboracdo deste trabalho foi o incorreto
preenchimento dos prontuarios dos pacientes, onde os alunos muitas vezes nao
relatavam detalhadamente a restauracdo que foi realizada, dificultando a coleta de
dados e excluindo o paciente da pesquisa. Este tipo de inconveniente também foi
relatado por Doméjean-Orliaguet, Gansky e Featherstone (2006)% e Opdam et al.
(2004),° que consideraram o design retrospectivo e a falta de informacGes nos
prontuarios dificuldades encontradas para o desenvolvimento de seu estudo.

Outros estudos®*® relataram dificuldades em rechamar pacientes a longo
prazo, ja que estes podem ter tido alta das clinicas da Faculdade, mudado para cidades
distantes ou estarem empregados no momento, impossibilitando-os de comparecerem
a consulta, o que corrobora com alguns obstaculos enfrentados na realizacdo desta
pesquisa.

Os trés materiais avaliados demonstraram uma boa performance clinica a
longo prazo na reabilitagdo com recobrimento de clspides de dentes posteriores.
Apesar de restauracOes diretas terem demonstrado o pior comportamento na analise
qualitativa entre as trés tecnicas, ainda continuavam em funcgdo, apresentando
propriedades clinicamente satisfatdrias durante o periodo de avaliacdo, salientando—se
a importancia deste material que também tem seu uso consagrado na Odontologia
moderna e que ndo apresentou diferencas estatisticas na longevidade das restauracfes
quando comparado com restauracGes indiretas. Além disso, a confeccdo de
restauracdes diretas permite maior preservagdo tecidual e apresenta menor custo

qguando comparada com a técnica indireta, oferecendo também a possibilidade de se
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confeccionar reparos quando necessario, aumentando assim a longevidade destas
restauragdes.*®

Por fim, percebendo-se que ambas as técnicas apresentam suas vantagens e
desvantagens, a selecdo do melhor protocolo de tratamento para dentes posteriores
com recobrimento de cuspides se torna uma opcao subjetiva do cirurgido-dentista, que
deve levar em conta a quantidade de estrutura dental remanescente, a dificuldade da
técnica, custo e tempo clinico, j& que se consegue alcancar uma boa longevidade
clinica destas restauracdes utilizando-se tanto a técnica direta quanto a técnica
indireta. Mais estudos a longo prazo devem ser executados com o objetivo de fazer
comparacg0es, recomendacbes e confirmar os achados do presente trabalho sobre as

técnicas direta e indireta e seus respectivos materiais restauradores.
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6 CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados é possivel concluir que:

1)

2)

3)

4)

RestauragGes com envolvimento de cuspides apresentam taxa de sobrevida de
69,9%, sendo que resina composta direta, cerdbmero ou ceramica
demonstraram longevidade semelhante, independente do nimero de cuspides
envolvidas.

RestauracBes indiretas tiveram menor indice de falha anual do que
restauracOes diretas e apresentaram melhor desempenho nos critérios brilho
superficial, manchamento marginal, manchamento superficial, estabilidade de
cor/ translucidez, forma anatdémica, desgaste, adaptacdo marginal, resposta
periodontal e ponto de contato.

Pacientes mulheres apresentaram menor prevaléncia e menor risco de falha de
restauracdes do que pacientes do sexo masculino.

O tipo de falha mais prevalente nas restauracbes com envolvimento de

cuspides foi fratura e retencéo.
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ANEXO B - TABELAS DO METODO FDI

A. Esthetic properties 1. Surface luster 2. Staining 3. Color match and 4. Esthetic anatomical

a.surface b. margin i Y form

1. Clinically excellent/ 1.1 Luster 2a 1 No surface staining. 3.1 Good color match, no 4.1 Form is ideal

very good. comparable to enamel. 2b.1 No marginal staining, difference in shade and/or

translucency.

2. Clinically good 1.2.1 Slightly dull, not 2a.2 Minor surface staining, easily 3.2 Minor deviations 4.2 Form deviates only slightly

(after polishing probably noticeable from speaking removable by polishing. in shade and/or from the norm.

very good). distance. 2b.2 Minor marg g, easily

1.2.2 Some isolated pores. removable by polishing.

3. Clinically sufficient/ 1.3.1 Dull surface but 2a 3 Moderate surface stainingthat 3.3 Distinct deviation but 4.3 Form deviates from

satisfactory acceptable if covered with may also present on other teeth, not acceptable. Does not affect the norm but is

{minor shortcomings, no film of saliva. esthetically unacceptable. esthetics: esthetically acceptable.

unacceptable effects but 1.3.2 Multiple pores on more 2b.3 Moderate marginal staining, not 3.3.1 more opague.

not adjustable w/o than one third of the surface. esthetically unacceptable. 3.3.2 more transiucent.

damage to the tooth.) 3.3.3 darker.

3.3.4 brighter.
4. Clinically unsatisfactory 1.4.1 Rough surface, cannot 2a 4 Unacceptable surface staining 3.4 Localized clinical 4.4 Form s affected
(but reparable). be masked by saliva film, on the restoration and major deviation that can and esthetically
simple polishing is not intervention necessary for be corrected by repair: unacceptable.
sufficient. Further improvement. 3.4.1 100 opaque. Intervention/ correc-
intervention necessary. 2b.4 Pronounced marginal staining.  3.4.2 oo tion is necessary.
1.4.2 Voids. major intervention necessary for 3.4.3 100 dark.
improvement. 3.4.4 w00 bright.
5. Clinically poor 1.5 Very rough, 2a.5 Severe surface stainingand/or 3.5 Unacceptabie. 4.5 Form is unsatisfactory
{ T ¥) plague ining, g lizedor Y. and/or lost. Repair not
retentive surface. localized, not accessible for feasible/reasonable,
intervention. replacement needed.
2b.5 Deep marginal staining, not
accessible for intervention.

Hickel et al., (2010)

B. Functional 5. Fracture of 6. Marginal 7. Occlusal 8. Approximal 9. Radiographic 10.Patient’'s view

properties material and and wear anatomical form examination
retention a) qualitatively a. contact point (when applicable)

b) quantitatively b.

1. Clinlcally 5.4 No fractures/ 6.1 Hal S 7a1P wear 881 Normal contact 9.1 No pathology, 104 Entirely

excellent/ cracks. outline, no gaps, equivalent to enamel. point (floss or 25 um ¥ with

very good. no white or 7b.1 Wear comespond- metal blade can and

discolored lines. ing to 80-120% of pass). and tooth. function.
enamel. 8b.1 Normal contour.

2. Clinically 5.2 Small 6.2.1 Marginal gap 7a.2 Normal wear only  8a.2 Contact slightly  9.2.1 Acceptable 10.2 Satisfied.

good. hairline crack. {< 150 pm), white lines.  slightly different 100 strong but no material excess 1021 Esthetics.

6.2.2 Small marginal from that of enamel. disadvantage (flossor present. 1022 Function,
fracture removable 7b.2 5080% or 25 pm metal blade 9.2.2 Posttive/ eg minor

by polishing. 120-150% wear can only pass with negative step roughness.
6.2.3 Slight ditching, compared to that of pressure). present at

slight step/flashes, comresponding 8.2 Slightly deficient margn <150 um.

minor irregularities. enamel. contour.

3. Clinically 5.3 Two or more or 6.3.1 Gap 7a3 Different wear 8a.3Somewhat weak 9. 3. 1 Marginal gap 10.3 Minor criticism

sufficient/ larger hairline <250 pm not rate than enamel but contact, no indica- <250 pum. but no adverse

satisfactory cracks and/or removable. within the biological tion of damage to 9. 3. 2 Negative clinical effects.

{minor shortcomings, material chip 6.3.2. Several small variation. tooth, gngve or perio-  steps visible 10.3.1 Esthetic

no unacceptable fracture not marginal fractures. 7b.3 <50% dontal structures; <250um. shortcomings.

effects but not affecting the 6.3.3 Major or 150-300% 50 um metal blade 9.3.3 Poor radiopacity  10.3.2 Some lack of

adjustable marginal integrity irregularities, of corresponding can pass. of filing material. chewing comfort.

w/0 damage). or approximal ditching or enamel. 8b.3 Visibly No adverse 10.3.3 Unpleasant
contact. flash, steps. deficient contour. effects noticed. treatment procedure.

4. Clinically 5.4.1 Material chip 6.41Gap> 250 ym 7a.4 Wear considerably 8a.4 Tooweakand 9.41 Marginal 10.4 Desire for
fri which or dentin/base exceeds nomal possible damage £2p >250 um. improvement.

(but d 2] enamel wear; or due to food 9.4.2 Material 1041 Esthetics.
quality or approximal 6.4.2. Severe occlusal contact impaction; 100 pm excess accessible 104 .2 Function, eg,
contacts. ditching or marginal points are lost. metal blade but not removable. tongue irritation.
5.4.2 Bulk fractures fractures. 7b.4 Restoration can pass. 9.4.3 Nega g of
with partial loss 6.4.3 Largerirregu- > 300% of enamel 8b.4 Inadequate steps >250 um form or refurbishing
{less than half of the larities or steps wear or antagonist contour. and is ible.
restoration). (repair necessary). > 300%. Repair possible.

5. Clinically poor 5.5 (Partial or 6.5.1 Restoration 7a.5 Wearis 8a.5Too weakand/ 9.5.1 Secondary 10.5 Completely

(replacement complete) loss (complete or partial)  excessive. orclear damage due  cares, arge gaps, dissatisfied and/

necessary). of restoration or is loose but in situ. 7b.5 Restoration o food i L large gs. or
multiple fractures. 65.2 or e and/or pairygngvits. 9.5.2 Apical pathology.  effects, incl.

major gaps or > 500% of corre- 8b.4 Insufficient contour, 9.5.3 Fracture/loss pain.

enamel.

of ion or tooth.
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C. Biological 11. Postoperative 12. Recurrence 13. Tooth integrity  14. Periodontal res- 15, Adjacent
properties (hyper)sensitivity of caries (CAR), (enamel cracks, ponse (always com mucosa
and tooth vitality erosion, abfraction tooth fractures) pared to a reference
tooth)
1. Clinically 11.1 No hypersen- 121 Nosecondary 13.1 Complete 14.1.No plague, 15.1 Healthy mucosa
very good. sitivity, normal or primary caries. integrity. no infl i dj 1o resto
vitality. no pockets. tion.
2. Clinically 11.2 Minor 12.2 Smalland 13.2.1 Small marginal  14.2. Little plaque, 15.2 Healthy after
good hypersensitivity for a localized. enamel fracture no inflammation minor removal of
(after comection limited period of ime, 1. Demineralization (< 150 pm). (gingivRis), no pocket mechanical
maybe very normal vitality. 2. Erosion or 13.2.2 Haidine development. irrtations (plaque,
good). 3. Abfraction. crack in enamel 14.2.1 Without calculus, sharp
No treatment (<150 pm). 14.2.2 with overhangs, edges etc).
required. E£aps or inadequate
anatomic form.
3.Clinlcally 11.3.1 Moderate 123 Largerareas of 13.3.1 Marginal 14.3. Difference up 15.3 Alteration of
sufficient/ hypersensitivity. 1. Demineralization  enamel defect o one grade in mucosa but no
satisfactory 11.3.2 Delayed/ 2. Erosion or <250 pm. severity of PBI suspicion of causal
(minor shortcommings mild sensitivity; 3. Abrasion/ 13.3.2 Crack P to iationship with
with no adverse no subjective abfraction, dentin <250 pm. and compared to restorative material.
effects but complaints, not exposed. Only 13.3.3 Enamel control tooth.
not adjustable no treatment preventive measures  chipping. 14.3.1 Without
without damage to needed. necessary. 13.3.4 Multiple 14.3.2 with overhangs,
the tooth). cracks. £3ps or inadequate
anatomic form.
4. Clinically 11.41 Intense 12. 4.1 Caries with  13.4.1 Major marginal  14.4. Difference of 15.4 Suspected
unsatisfactory hypersensitivity. cavitation and enamel defects; gap more than one grade of mild allergic,
{repair for 11.4.2 Delayed with pected > 250 um or dentin PBlin comparison to lichenoid
prophylactic minor subjective undermining caries. or base exposed. control tooth or in- or toxic reaction.
reasons). symptoms. 12.4.2 Erosion 13.4.2 Large cracks crease in pocket depth
11.4.3 No clinical in dentin. > 250 um, probe > 1 mm requirng
detectable sensitivity. ~ 12.4.3 Abrasion/ penetrates. intervention.
Intervention abfraction indentin. 13.4.3. Large 14.4.1 Without
necessary, but Localized and enamel chipping 14.4.2 with overhangs,
not rep nt. ible can be or wall fracture. £aps orinadequate
repaired. anatomic form.
5. Clinically 11.5 Intense, acute 12.5 Deep caries 135. Cuspor 14.5 Severe/acute 15.5 Suspected
poor pulpitis or nonvital or exposed dentin tooth fracture. gngvits or periodontitis. severe allergic,
{replacement tooth. Endodontic that is not 14 5.1 Without liche noid or toxic
necessary). treatment is necessary accessible for 1452 with overhangs, reaction.
and restoration has repair of £aps orinadequate
to be replaced storati anatomic form.
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