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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliarvitro a influéncia dos procedimentos de
acabamento e polimento na decisdo de substituindw restauracbes de resina
composta em molares deciduos, considerando-se@essrpara a reintervencao, como
também a experiéncia clinica do profissional. One#ares deciduos, superiores e
inferiores, foram apresentados a trés grupos dmierdores (alunos de graduacéo,
cirurgifes dentistas e odontopediatras) antes & ap@rocedimentos de acabamento,
polimento e selamento marginal. Um questionariadspondido em ambas as fases,
considerando a substituicio ou ndo das restauragde&s motivos para esse
procedimento. A decisdo de substituir as restaesactdi significativamente
influenciada pelo acabamento e polimento, indepsieddo grupo de examinadores
(Wilcoxon, z=-8,06; p<0,0001). Os motivos mais freqtemente citados para
substituicdo foram fenda marginal e forma anatérdefaciente, duas fases do estudo.
A decisdo de substituicdo das restauracdes foidamhversamente proporcional a

experiéncia profissional.

PALAVRAS-CHAVE: substituicdo de restauragédo, restgdo de resina
composta, denticdo decidua, odontopediatria.



ABSTRACT

The aim of this survey was evaluatevitro the influence of finishing and
burnishing procedures in decision of substitutiomat composite fillings in primary
teeth, considering reasons for this interventiod professional clinical experience.
Eleven (11) teeth were showed to three examineosipgr (graduation students,
dentists and pediatric dentists) before and aftecgulures of finishing, burnishing and
marginal sealing. A questionnaire was answeredudyss two steps, considering the
substitution or not of fillings and the reasonssgrged to this procedure. The decision
to substitute composite fillings was significantigfluenced by finishing and
burnishing procedures, independent of examiner mrqwWilcoxon, z=-8,06;
p<0,0001). The most frequently reasons assigneslibstitute fillings was marginal
gap and deficient anatomic form, in two steps efshrvey. The decision to substitute

fillings was also proportionally inverse to the f@ssional experience.

KEYWORDS: filling substitution, composite fillinggrimary teeth, pediatric
dentistry



INTRODUCAO

A resina composta tem sido amplamente utilizadaocomaterial restaurador
na clinica infantojuvenil, apresentando uma londede media em torno de dois a
trés anos, na denticdo decidual. Entretanto, muitzes, tais restauracdoes sao
substituidas antes deste periodo médio, fazendaoenoes profissionais demandem a
maior parte do seu tempo clinico realizando esseegimento?. E sabido que alguns
fatores influenciam a longevidade das restauragdgsausas mais frequentemente
associadas a falhas nas mesmas sdo a presencaade de carie adjacente a
restauracao (carie secundaria), descoloracao nadrffimuras do material restaurador,
além de pobre forma anatémica em améalganasina composta

A substituicdo de restauragdes é um procedimentto somum na clinica
odontopediatrica. Contudo, inevitavelmente, acizaahos esse procedimento ocorre
um envolvimento da estrutura dentaria, uma vezagueavidades tornam-se cada vez
maiores (0,2 a 0,5 mm a cada substituicdo), imptioeem diminuigéo da resisténcia
dentaria, aumento da complexidade da restaurac&gueo coloca em risco a
manutencao da vitalidade pulpar, instalando o cdameiclo restaurador repetitivo”.
5,6,7

Muitas das falhas apontadas pelos profissionaispnécisariam resultar na
remocdo total das restauracdes, sugerindo apenaepand®. Em um artigo de
revisdo de literatufd foram sugeridos tratamentos alternativos a sulbgiiv das
restauracdes, como reparo, repolimento e selamédsoautores acreditam que essas
alternativas de tratamento poderiam aumentar aelodgde das restauracoes,
reduzindo o custo ao longo do tempo do tratamesstaurador e, principalmente,
preservando a estrutura dentaria. Além disso, mamedque esses tratamentos
alternativos seriam abordagens mais condizentes a@ratica vigente de minima
intervencdo. Ainda neste contexto foi acrescentgde o procedimento de
repolimento poderia reduzir a retencdo de placa masgens defeituosas da
restauracad’*

Com base nestes principios conservadores no campemtistica, estudos
conduzidos em dentes permanentes, tantovitro quanto in vivo, envolvendo
restauracdes de amalgama de prata constataram apsréncia da restauracdo, apos
os procedimentos de acabamento e polimento, agggoificativamente a decisdo de
tratamento, 0 que sugere que em muitas ocasif@®fissionais realizam um namero

desnecessério de substituicdes de restaurdéoes.



Poucas investigacoes tém registrado a influéncia plimcedimentos de
acabamento e polimento em restauragfes de resmposta, principalmente em
molares deciduos. Uma vez que estes apresentaniclovbiologico definido na
cavidade bucal, torna-se necessario estabeleceartiaja reintervencao restauradora
ou a realizacdo de procedimentos menos invasivoagi® conservadores (acabamento
e polimento das restauracdes adesivas) seria mésito para o paciente em questao
do que substituir a restauracdo, sem deixar deidsyas as particularidades das
denti¢cdes decidua e mista (crescimento e desenvaiio dentario e das bases 0sseas,
importancia funcional do dente envolvido, tempo mErmanéncia do dente na
cavidade bucal, entre outros).

Diante do acima exposto, o objetivo do presentedestoi avaliarin vitro a
influéncia dos procedimentos de acabamento e potonea decisdo e substituir ou
nao restauracdes de resina composta em molarekidectonsiderando-se as razdes
para a reintervencdo, como também a experiéncigcaltdo profissional (tempo de

formacao).



10

METODOLOGIA

Este estudoin vitro, com duas fases de avaliacdo, foi desenvolvido no
Ambulatério de Clinica Infantojuvenil da Faculdadie Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (FO.UFRGS), PortgwleRio Grande do Sul, Brasil

Consideracgdes éticas

O projeto foi aprovado na reunido do dia 23/08/2@@& n° 11/07 do Comité de
Etica em Pesquisa e da Comiss&do em Pesquisas,Ria%)por estar adequado ética e
metodologicamente e de acordo com a resolucdo @969 Conselho Nacional de
Saude. Os dentes envolvidos na amostra da pedquasa doados pelos responsaveis
dos pacientes de acordo com um termo de conserntiniere e esclarecido sobre os

objetivos desse estudo.

Amostra

A amostra foi composta por 12 dentes molares desidisuperiores e
inferiores, primeiros e segundos molares) restagracbm resina composta em
superficie oclusal. Esses dentes tinham exodomtizzéda por razdes ortodonticas,
nao vinculadas ao presente estudo, ou estavam sandta esfoliacdo avancada. A
coleta da amostra foi realizada no Ambulatério déni€a Infantojuvenil da
FO.UFRGS, sendo estes dentes submetidos a prafid@xn escovas robinson, tacas
de borracha e pasta profilatica(Dentsply), sendwmaenados em agua destilada a 4°C
por até quatro (4) meses. Fatores como o tempcedeapéncia da restauracao na
cavidade bucal e o tipo de resina composta empaegadrestauracdo ndo foram

investigados.

Preparo das amostras

Os dentes foram fixados pela porcéao cervical emds de resina acrilica
autopolimerizavel e numerados de forma aleatore 12) para realizacao dos exames
e posteriormente, procedimentos de acabamentaragub.

Para o procedimento de acabamento das restauracéss utilizadas pontas

diamantadas série dourada OfN 1112F, 1190F, 2138F, 3118F, 3195F, KG

Sorensen) em alta rotacdo e para o polimento, pafitamantadas de granulacéo

extrafina (WS 1112FF, 1190FF, 3118FF, 3195FF, KG Sorensen) earatagio,
pontas de siliconeEphance, Dentsply), disco$of-Lex (3M Dental Products), feltros
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especiais e pastas de polimento (KG Sorensen) exa batacdo. Logo apds, foi
realizado o condicionamento &cido da superficie céaido fosférico a 10%
(SSWHITE) seguido de lavagem, secagem e aplicagéo um agente adesivo
(Scothbond Multi-Purpose  Adhesive, 3M DentalProducts) comicrobrush e
fotopolimerizacdo por 20 segundG$ANEXO 2)

Examinadores:

Cada restauracédo foi analisada por 3 grupos deexi@ninadores, com um
intervalo minimo de 1 més entre as fases. Cadaogfoipcomposto da seguinte
maneira:

1. GRUPO I: Académicos da FO.UFRGS que ja haviam doraa
disciplina de Clinica Infantojuvenil;

2. GRUPO lI: Cirurgibes-dentistas com, no maxisanos de formacao;

3. GRUPO IlI: Especialistas em Odontopediatria.

Avaliacao da restauragéo:

A avaliacdo da restauracdo foi realizada pelos ®adores de forma
independente e em duas Fases distintas (Fase bee IBa sendo que, durante a
avaliacdo, os examinadores responderam a um qu@stig ANEXO [). O mesmo
foi aplicado aos examinadores em ambas as fasestuldo
Fase I.: as restauracOes foram avaliadas a olhoolorte, apos secagem e sob
iluminacdo de refletor de equipamento odontolégicom auxilio de sonda para
exploracdo. (ANEXO 2)

Fase Il: os examinadores avaliaram os dentes sommessnas condi¢cbes citadas
anteriormente, mas apos procedimentos padronizégl@sabamento e polimento das
restauracdes de resina composta. (ANEXO 2)

Os examinadores foram informados para aplicar anoesitério dos exames
rotineiros da atividade clinica diaria. Além diseeses estavam alheios aos objetivos e
a metodologia empregada; portanto, ndo sabiam t#éegia das duas fases do

estudo, assim como, ndo estavam cientes que ex@aminas mesmas restauracoes.

Andlise dos resultados
A analise dos resultados foi realizada utilizandoprograma estatistico
Satistical Package for the Social Sciences (SPSS), considerando um nivel de
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significancia de 5% o=0,05). Para avaliar a influéncia dos procedimendes

acabamento e polimento na decisdo de substituind@u restauragbes de resina
composta em molares deciduos foi utilizado o TdsteNilcoxon. A avaliagdo da
associacdo entre o grupo de examinadores e a alepma substituir ou ndo a
restauracdo de resina composta em molares deqia®s$-ases | e 1l do estudo), foi

verificada pelo Teste do Qui-quadrado.
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RESULTADOS

Dos doze (12) dentes inicialmente selecionados @amesente estudo, um (1)
dente foi excluido da amostra em funcdo da perdeesi@uracdo no momento dos

procedimentos de acabamento e polimento.

Analisando as respostas onde houve substituicfoimaira fase e comparando
com as substituicbes na segunda fase, a decis&ulmituir as restauracdes foi
significativamente influenciada pelo acabamentolenento, independente do grupo de
examinadores, Teste Wilcoxon, z=-8,06; p<0,0001afw 1).

Decisao de substituicéo N %
Antes®", depois™ 91 27,6
Antes"™, depois™ 10 3,0

Antes®", depois™ 39 11,8
Antes"™, depois™ 190 57,5
Total 330 100

QUADRO 1. Influéncia dos procedimentos de acabamenpolimento na decisao de

substituir ou ndo restauracdes de resina compostaaares deciduos.

Na primeira fase do estudo, a decisdo de substdsirrestauracdes foi

inversamente proporcional a experiéncia do prafissi (TABELA 1)

TABELA 1. Decisao de substituicdo das restaurac@eses dos procedimentos de

acabamento e polimento entre os grupos de examegds’ = 24,09 p<0,0001)

Deciséo de substituicdo antes do polimento

Grupo i

) N&o Sim
Examinador

% n %

Alunos 54 49,1 56 50,9
Dentistas 59 53,6 51 46,4
Odontopediatras 87 79,1 23 20,9
Total 200 60,6 130 39,4

Na segunda fase, para o grupo Il (especialistasu emestres em

odontopediatria), a decisao de trocar ou ndo asurgdes foi menos influenciada pelo
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acabamento e polimento do que para os Grupos Ud@sies de graduacdo) e Il

(cirurgides-dentistas graduados até 5 anos) (Gestqguadrado).

TABELA 2. Decisdo de substituicdo das restaurac@p®s os procedimentos de
acabamento e polimento, entre os examinadobé&s= 23,06 p <0,0001)

Deciséo de trocar ap0s polimento

Grupo Examinador N&ao Sim

N % n %
Alunos 80 72,7 30 27,3
Dentistas 96 87,3 14 12,7
Odontopediatras 105 95,5 5 4,5
Total 281 85,2 49 14,8

Quando da avaliacao da associacao entre o grupxati@nadores e a mudanca
de decisdo por substituir ou ndo as restauracéesesina composta em molares
deciduos (nas Fases | e Il do estudo), observogese houve uma diferenca
estatisticamente significativa. (TABELA 3)

TABELA 3. Mudanca na deciséo de substituir a wasigdo de acordo com o grupo de
examinadores X*=9,788 p=0,0075)

Mudanca de decisao de trocar apos polimento

Grupo , .

' N&o alterou decisao Alterou deciséo
Examinador

N % n %

Alunos 74 67,3 36 32,7
Dentistas 67 60,9 43 39,1
Odontopediatras 88 80,0 22 20,0
Total 229 69,4 101 30,6

Quanto aos motivos atribuidos a substituicdo dataueacdes, das 130 respostas
que indicaram necessidade de substituicdo de ragfms antes do polimento foram
citados 218 motivos, distribuidos de acordo corgraficos abaixo:
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GRAFICO 1. Distribuicdo dos motivos para substéioicde restauracdes antes dos

procedimentos de acabamento e polimento (freqi€abisolutas, respostas multiplas).
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GRAFICO 2. Distribuicdo dos motivos para substfibigde restauracbes antes dos
procedimentos de acabamento e polimento de acamoacgrupo de examinadores

(frequiéncias absolutas, respostas multiplas).

Os 49 entrevistados que indicaram necessidadelstitaicdo de restauracdes
depois dos procedimentos de acabamento e polincgatam 77 motivos, distribuidos

de acordo com os gréficos abaixo:
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GRAFICO 3. Distribuicdo dos motivos para substinicde restauracdes depois do

polimento (freqliéncias absolutas, respostas masijpl

14
12
10
8
6
4 H Alunos
2 m Dentistas
0 M Especialistas
o""’g

GRAFICO 4. Distribuicio dos motivos para subst@inigde restauracdes depois dos
procedimentos de acabamento e polimento de acamhoacgrupo de examinadores
(frequiéncias absolutas, respostas multiplas).
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DISCUSSAO

A decisdo de substituir restauracdes foi analigadeitro a partir de dentes
deciduos esfoliados, onde examinadores, divididostrés grupos classificados por
experiéncia clinica, observaram as restauracfedaggnmomentos. O primeiro deles,
fidedignamente a como se encontravam em boca, segondo apos procedimentos
padronizados de acabamento e polimento. Tais proeetbs demonstraram
influenciar  significativamente a decisdo de substit as restauracoes,
independentemente do grupo de examinadores, demotst que procedimentos
invasivos comuns na nossa pratica clinica, comabatguicdo de restauracdes, podem
ser evitados privilegiando procedimentos de mermnptexidade. Um terco dos
examinadores modificou sua decisdo sobre substduile restauracdes, sendo que a
maioria destes (que modificaram a decisao) dedilgiindicar a necessidade da troca
apos os procedimentos de acabamento e polimenwste(TWilcoxon, z=-8,06;
p<0,0001).

A caréncia de critérios bem estabelecidos paratitwibdo das restauracoes,
bem como a falta de definicdo especifica do graextienséo para que um defeito seja
considerado clinicamente aceitavel, reflete emérios apenas subjetivos para tal
procedimentt®!**> reafirmando a existéncia de sobretratamertfs Isso é
demonstrado claramente nos motivos citados pacadrdas restauracdes (diversos
examinadores que mantiveram suas respostas trocanotivos para substituicdo
nas duas fases), deixando explicita a existénciardefalta de coeréncia por parte dos
examinadores em tomar uma decisdo clinica aceifgae a substituicio de uma
restauracio. (GRAFICOS 1,2,3 e 4)

A experiéncia clinica dos profissionais envolvidas estudo pareceu ser um
fator determinante para uma decisdo mais consea@s odontopediatras (grupo
ll) nas duas fases do estudo substituiram menosstauracdes, e influenciados pelos
procedimentos de acabamento e polimento, reduzisignificativamente suas
substituices na segunda fase. Seguindo essadehaciocinio, os profissionais com
até 5 anos de formacgé&o (grupo Il) substituiram merestauracdes que os estudantes
de graduacgao (grupo I) em ambas as fases. Consiltesaformacao generalista de um
estudante de graduacao, temos que levar em comsddeque os estudantes do grupo |

cursaram recentemente a disciplina de Clinica tofamenil, onde tiveram acesso aos
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conhecimentos referentes a pratica de minima etgdo. Mesmo com esta

experiéncia, formaram o grupo que mais substitsirestauragoes.

E sabido que em fungdo de uma previsibilidade md®rresultados nos
tratamentos, muito pelo fato dos dentes deciduemtem ciclo biolégico definido na
cavidade bucal, as restauracbes tendem a ser mmrusituidas, levando os
profissionais a optar sempre por intervencdes g@iservadoras. Corroborando com
0 exposto, os Odontopediatras foram menos inflaglosi pelos procedimentos de
acabamento e polimento na decisdo de substituig8orestauracdes, uma vez que
desde o inicio do estudo ja substituiam menos asmae Os procedimentos de
acabamento e polimento foram mais impactantes apogdos cirurgides dentistas,
onde mais decisdes foram alteradas em relacaonzeipai fase do estudo. Em 10
respostas houve alteragcdo de deciséo de tratanmrde, a decisdo de conservar a
restauracdo foi alterada para sua substituici@ tasd caracteriza a dificuldade na
decisdo de tratamento, mas explicita de forma metlaca o cegamento do estudo.
(QUADRO I)

Na odontologia contemporanea, a busca por atitutks conservadoras que
preservem a estrutura dental é evidente nas @watdmicas e académicas.
Corrigueiramente procedimentos de reintervengcao restauracdes clinicamente
insatisfatorias tém superado a intervencdo em nteses. Essa atitude acaba por
inserir o paciente no chamado ciclo restauradoetitaym™®. Optar por procedimentos
mais conservadores, com impacto no tempo clinita elacao profissional-paciente , €
uma tendéncia atual, com base nas melhores evidédisponivers. O acabamento e o
polimento também tém insercdo nessa filosofia uem que possibilitam um ganho
consideravel estético e funcional, aumentandoymasailongevidade das restauracoes

adesivas.
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CONCLUSAO

Os procedimentos de acabamento e polimento enuragées oclusais de resina
composta em molares deciduos mostraram-se umaaditer eficiente para a nao
substituicdo dessas restauragfes, uma vez quejsdeéporealizados, conseguiram
modificar a decisdo de tratamento significativareesin profissionais da odontologia,

nos 3 grupos estudados.
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ANEXO 1:

Questionario aplicado aos examinadores quandoaleagéo individual

das restauracdes em ambas as fases do estudo.

1) Vocé julga necesséria a substituicdo desta
restauracdo?
( )Sim
( ) Nao
2) Se sim, por qué?
() Descoloracédo Marginal
() Lesao de Cérie Adjacente
() Excesso Marginal
( ) Fenda Marginal (falta de material)
() Forma Anatémica Deficiente

(escultura/contorno)
( ) Fratura do Material
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ANEXO 2:

Fotos de dentes da amostra ilustrando antes e a@pdgsrocedimentos de

acabamento e polimento.

2.1dente 75 antes dos procedimentos de 2.2 dénapos os procedimentos de

acabamento e polimento acabamento e polimento
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2.3 dente 64 antes dos procedimentos de d@me 64 apds os procedimentos de

acabamento e polimento acabamento e polimento

2.5dente 85 antes dos procedimentos de 2.@ @napos os procedimentos de

acabamento e polimento acabamento e polimento



