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RESUMO

IRGANG, Laura. Avaliacdo clinica retrospectiva de restauragdes de resina composta do
tipo facetas diretas realizadas na Faculdade de Odontologia da UFRGS. 2012. 33f.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2012.

Objetivos: Realizar uma avaliacdo clinica retrospectiva de restauracdes diretas de resina
composta em dentes anteriores do tipo facetas, através dos métodos USPHS e FDI,
comparando o desempenho de resinas compostas microparticuladas e resinas de uso
universal,micro-hibridas, nano-hibridas e nanoparticuladas.

Materiais e Métodos: Um total de 28 pacientes foi selecionado nos prontuarios da Faculdade
de Odontologia, 0s quais deveriam se encaixar nos critérios de inclusdo do estudo, como
possuir restauracdo do tipo faceta direta de resina composta na regido anterior das arcadas
superior ou inferior realizada ha, no minimo, 6 meses, com resinas do tipo microparticulada,
micro-hibrida, nano-hibrida ou nanoparticulada e adesivo convencional da marca 3MESPE.
Foram incluidos dentes vitais ou ndo vitais, com ou sem forramento de Cimento de Hidroxido
de Calcio ou londmero de vidro ou pinos de fibra de vidro. As facetas foram avaliadas por um
avaliador calibrado e cego para os objetivos do estudo, segundo os métodos USPHS e FDI de
avaliacdo de restauracfes e os resultados foram submetidos a andlise estatistica ndo
paramétrica com nivel de significancia de 5%, através do Teste Mann-Whitney. Resultados:
Um total de 28 pacientes foi examinado e 74 facetas avaliadas. O tempo de permanéncia em
boca das restauracdes variou de 6 meses a 10 anos, e 3 restauracdes haviam sido perdidas. De
uma maneira geral, as restauracdes se apresentaram clinicamente satisfatorias, com
concentracdo nos escores 1 e 2 ou A e B dos métodos FDI e USPHS, respectivamente. Em
relagéo aos grupos de resinas, Microparticulada e Universais houve diferenca estatisticamente
significativa para os critérios: Brilho superficial, Manchamento superficial e marginal, Cor e
Adaptacdo marginal, dentro do método FDI. A andlise aplicada aos critérios USPHS
demonstrou diferenca estatisticamente significativa em Integridade marginal, Descoloracdo
marginal e Brilho e rugosidade superficial. Para todos os critérios acima descritos, 0s quais
apresentaram diferenca estatisticamente significativa, o grupo de resinas Microparticulada
apresentou melhor desempenho clinico. Conclusdo: A maioria das restura¢@es do tipo facetas
diretas de resina composta apresentou desempenho satisfatério frente a avaliacdo realizada,
sendo o0 grupo de restauracOes de resina microparticulada com escores superiores ao das
facetas de resina universais em Brilho superficial, Manchamento superficial e marginal, Cor e
Adaptacdo marginal segundo o método FDI e nos critérios Integridade marginal,
Descoloracdo marginal e Brilho e rugosidade superficial segundo o método USPHS. Ambos
0s métodos propostos foram eficazes para avaliacdo das restauragdes.

Palavras-chave: Resinas Compostas. Estética Dentéria. Facetas Dentéarias. Restauracdo
Dentaria Permanente.



ABSTRACT

IRGANG, Laura. Retrospective clinical evaluation of composite resin veneers performed
at the Faculdade de Odontologia da UFRGS. 33 f. 2012. Final Paper (Graduation in
Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2012.

Objectives: To perform a retrospective clinical evaluation of composite laminate veneers in
anterior teeth using the FDI and USPHS methods, comparing the outcome of microfilled resin
and universal use resins. Methods: Twenty-eight patients were selected for this study, wich
were in compliance with the following inclusion criteria: having a composite laminate veneer
in anterior teeth made either with microfilled or universal use resin and 3MESPE dentin
bonding agent and for a minimum 6 months period. Vital or non-vital teeth, with or without
glass fiber posts or calcium hydroxide basis were accepted. A calibrated blind examiner
assessed the veneers using the FDI and USPHS criteria and the results were submitted to
statistical analysis. Results: Twenty-eight patients and seventy-four composite laminate
veneers were examined. The mean period of time that veneers were in place varied from six
months to ten years. Three veneers were lost by the patients. In general, the veneers showed a
clinical satisfactory outcome, with scores 1 and 2, or A and B most of the time. Concerning
the microfilled and universal use resins, statistically significant difference was shown on
surface luster, surface staining, colour and marginal adaption, among the FDI criteria.
Regarding the USPHS criteria the statistically significant difference appeared in marginal
integrity, marginal discoloration and luster and superficial roughness. The group of
microfilled resin showed superior clinical outcome in the majority of times. Conclusion: Most
composite direct laminate veneers showed a satisfactory clinical performance. The group of
microfilled resins showed better scores than the universal use resins on the following criteria:
surface luster, surface staining, colour and marginal adaption, according to the FDI. On the
USPHS method, the criteria were marginal integrity, marginal discoloration and luster and
superficial luster. Both methods, FDI and USPHS were effective for the clinical evaluation.

Keywords: Composite resins. Esthetics, Dental. Dental Veneers. Dental Restoration,
Permanent.
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1 INTRODUCAO

A ampla utilizacdo de resinas compostas para realizacdo de restauracdes atualmente
tornou-se possivel em razdo das inUmeras pesquisas e inovacdes na area de odontologia
estética (GEITEL, 2004; BEATRICE, 2008).

As vantagens envolvidas na utilizagdo deste material, como adesividade, preservacgédo da
estrutura dental sadia, estabilidade de cor, resisténcia a compressao e amplas possibilidades
estéticas envolvidads tanto em forma quanto em cor, fazem deste tipo de restauracdo uma
alternativa viavel para resolucio de inimeros casos (DE SA, 2000).

Alteracbes em dentes anteriores causadas por lesdes cariosas, fraturas e casos de
recontorno estético sdo, muitas vezes, tratados através da realizacdo de facetas diretas de
resina composta, restauracdo esta, que requer habilidade e técnica por parte do profissional e
demanda grande exigéncia estética por parte do paciente. Ou seja, a restauracdo direta em
dentes anteriores envolve mais do que a devolugdo da forma e funcdo dentais, esta
diretamente envolvida com a estética harmoniosa do sorriso (POYSER, 2007; KERN, 1999;
COELHO-DE-SOUZA, 2012).

Realizar, portanto, uma restauracao direta de resina composta em dente anterior requer o
bom senso por parte do profissional no momento de escolha da resina, no concernente as
propriedades funcionais, bioldgicas e estéticas, tais como longevidade da restauracéo,
biocompatibilidade com os tecidos dentais e estabilidade de cor, respectivamente (ILIE, 2011;
HICKEL,2007).

Foi assim que surgiram os critérios de avalia¢do das restauragdes, inicialmente com Ryge
(USPHS), e posteriormente Hickel, que propés uma analise mais detalhada e criteriosa dos
fatores de avaliacdo, através dos Critérios FDI (HICKEL, 2007).

O respaldo cientifico que contribua para exceléncia clinica e previsibilidade do trabalho
clinico se torna, entdo, cada vez mais necessario. Sendo assim, o presente trabalho apresenta
os resultados de uma avaliacdo clinica retrospectiva de setenta e quatro facetas realizadas na
Faculdade de Odontologia da UFRGS, através dos critérios propostos pelo USPHS e FDI.

Este trabalho tem o seu desenvolvimento em formato de artigo cientifico o qual pretende-
se submeter a Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, estando assim adequado

para esta.



2 ARTIGO CIENTIFICO

AVALIACAO CLINICA RETROSPECTIVA DE RESTAURACOES DE RESINA
COMPOSTA DO TIPO FACETAS DIRETAS REALIZADAS NA FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA UFRGS

Laura Irgang

Fabio Herrmann Coelho-de-Souza

Resumo

Objetivos: Realizar uma avaliacdo clinica retrospectiva de restauracbes diretas de resina
composta em dentes anteriores do tipo facetas, através dos métodos USPHS e FDI,
comparando o desempenho de resinas compostas microparticuladas e resinas de uso universal.
Materiais e Métodos: Um total de 28 pacientes foi selecionado nos prontuarios da Faculdade
de Odontologia, os quais deveriam se encaixar nos critérios de inclusdo do estudo, como
possuir restauracdo do tipo faceta direta de resina composta na regido anterior das arcadas
superior ou inferior realizada ha, no minimo, 6 meses, com resinas do tipo microparticulada,
micro-hibrida, nano-hibrida ou nanoparticulada e adesivo convencional da marca 3MESPE.
Foram incluidos dentes vitais ou ndo vitais, com ou sem forramento de Cimento de Hidrdxido
de Calcio ou lonémero de vidro ou pinos de fibra de vidro. As facetas foram avaliadas por um
avaliador calibrado e cego para os objetivos do estudo, segundo os métodos USPHS e FDI de
avaliacdo de restauracbes e os resultados foram submetidos a analise estatistica néo
paramétrica com nivel de significAncia de 5%. Resultados: Um total de 28 pacientes foi
examinado e 74 facetas avaliadas. O tempo de permanéncia em boca das restauragfes variou
de 6 meses a 10 anos, e 3 restauracdes haviam sido perdidas. De uma maneira geral, as
restauracdes se apresentaram clinicamente satisfatorias, com concentracdo nos escores 1 e 2
ou A e B dos métodos FDI e USPHS, respectivamente. Em relagcdo aos grupos de resinas,
Microparticulada e Universais houve diferenca estatisticamente significativa para os critérios:
Brilho superficial, Manchamento superficial e marginal, Cor e Adaptacdo marginal, dentro do
método FDI. A analise aplicada aos critérios USPHS demonstrou diferenca estatisticamente
significativa em Integridade marginal, Descoloracdo marginal e Brilho e rugosidade
superficial. Para todos os critérios acima descritos, os quais apresentaram diferenca
estatisticamente significativa, o grupo de resinas Microparticulada apresentou melhor
desempenho clinico. Conclusdo: A maioria das resturacdes do tipo facetas diretas de resina
composta apresentou desempenho satisfatorio frente a avaliacdo realizada, sendo o grupo de
restauracdes de resina microparticulada com escores superiores ao das facetas de resina
universais em Brilho superficial, Manchamento superficial e marginal, Cor e Adaptacdo
marginal segundo o método FDI e nos critérios Integridade marginal, Descoloracdo marginal
e Brilho e rugosidade superficial segundo o método USPHS. Ambos os métodos propostos
foram eficazes para avaliacédo das restauracoes.

Palavras chave: Resinas Compostas. Estética Dentaria. Facetas Dentarias. Restauracdo
Dentéria Permanente.

Este trabalho de conclusdo de curso esta escrito em forma de artigo e seguiu as
normas da revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre .
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INTRODUCAO

A evolucdo significativa ocorrida nos sistemas adesivos dentais e resinas compostas,
nas Gltimas décadas, proporcionaram uma alteracdo importante na abordagem restauradora
praticada na Dentistica (GEITEL, 2004; RIBEIRO, 2001; BEATRICE, 2008; AMORE,
2003). Com uma ampla variedade de tipos de resinas compostas disponiveis hoje o clinico é
capaz de escolher qual material ira atuar de forma mais apropriada para cada caso
(MARGEAS, 1995).

O uso da resina composta veio preencher uma lacuna existente com relagdo aos
antigos materiais restauradores estéticos (GARCIA, 2006; MEHL, 1997). Diante seu rapido
aperfeicoamento e das suas grandes vantagens sobre esses materiais, a resina composta hoje
em dia é utilizada na maioria das restauracdes estéticas diretas em dentes anteriores (DE SA,
2000; BEATRICE, 2008).

A existéncia de alteracbes em dentes anteriores, como principalmente as causadas por
lesdo de cérie, fraturas e lesdes cervicais geralmente leva a um prejuizo estético nos pacientes.
Com os sistemas adesivos e as resinas compostas fotopolimerizaveis é possivel solucionar um
numero cada vez maior de situacGes clinicas de alteracBes em dentes anteriores de forma
direta (DE SA, 2000; POYSER, 2007; KERN, 1999). Dentre as diversas alternativas para
restauracOes diretas em dentes anteriores encontram-se as tipicas, como de classe I, IV e V
(proximais e cervicais) e as facetas diretas de resina composta, usadas principalmente para
reparar alteraces de cor, forma e posicdo dental que prejudiquem o equilibrio estético e
funcional (CONCEICAO, 2007; WOLFF, 2010). As técnicas indiretas, por requererem na
maioria das vezes um preparo que promove a remogao de estrutura dental sadia, muitas vezes
sdo evitadas por se oporem ao conceito de tratamento restaurador minimamente invasivo, que
equilibra necessidade, risco e dano. Este conceito se aplica, principalmente, nos casos de
tratamento estético em dentes saudaveis, que requerem minima intervencao (WOLFF et al.
2010; STAEHLE, 1999).

Com a diversidade de tipos e marcas de resina composta existentes no mercado
atualmente, foi necessario criar critérios de comparacdo e principalmente avaliacdo clinica
destes materiais, em busca do conhecimento do real desempenho clinico. Foi entdo que Ryge
(1980) através dos seus critérios United States Public Health Service (USPHS) forneceu uma
abordagem pratica para avaliagcdo do desempenho clinico dos materiais restauradores
(HICKEL et al., 2007; HICKEL et al., 2010). Este procedimento baseia-se na avaliacdo
clinica direta, por dois ou mais examinadores treinados e calibrados, das diferentes

caracteristicas que envolvem a estética e a funcionalidade das restauragdes, classificando-as
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segundo uma escala de avaliacdo padronizada composta por quatro categorias, Alfa(A),
Bravo(B), Charlie(C) e Delta(D). Alfa e Bravo classificam restauracdes clinicamente
aceitaveis, enquanto Charlie e Delta indicam a necessidade de substituicdo ou reparo. De uma
forma simples e com o auxilio de uma sonda exploradora e a luz do refletor, o examinador

classifica as restauragoes.

A maior parte dos estudos encontrados na literatura utiliza os Critérios USPHS para a
avaliacdo das restauracdes (PEUMANS et al., 1997). Porém, com a crescente melhora do
desempenho clinico das restauragdes e suas caracteristicas, surgiu a necessidade da criagdo de
um método avaliativo mais sensivel, capaz de detectar tais mudangas. Assim, em 2007 surgiu
uma nova proposta para avaliacdo clinica de procedimentos restauradores, chamado Critérios
FDI (HICKEL 2007; HICKEL et al., 2010). Estes critérios tinham como base os critérios
impostos por Ryge (RYGE, 1980) ha quase 40 anos atras, porém com algumas alteragdes
importantes na forma de avaliagdo, na eleigdo dos critérios e na distribui¢do dos escores, com
a intencdo de tornar a avaliacdo mais completa e padronizada (HICKEL et al., 2007; HICKEL
etal., 2010).

Restauracdes tipicas estéticas, como as facetas, embora sejam procedimentos muito
praticados atualmente, ndo sdo muito abordados pela pesquisa cientifica. Além disso, por este
estudo ter sido feito in vivo, com a participacdo de pacientes da Faculdade de Odontologia,
ele reflete a realidade nos resultados da avaliagdo e possibilita uma avaliacdo a respeito da
qualidade dos procedimentos restauradores, contribuindo para o conhecimento de uma area

clinica promissora.

O objetivo do presente estudo foi realizar uma avaliacdo clinica retrospectiva de
restauracOes diretas de resina composta em dentes anteriores do tipo facetas, através dos
métodos USPHS e FDI, comparando o desempenho de resinas compostas microparticuladas e

resinas de uso universal.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Faculdade de
Odontologia (COMPESQ) e pelo Comité de Etica da UFRGS (Anexo) .

Pacientes referenciados para atendimento especializado no setor de clinica integrada
e/ou no curso de Especializacdo em Dentistica da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul foram selecionados para este estudo. Eles eram incluidos no
trabalho se:

- Receberam tratamento com restauracdes do tipo facetas diretas de resina composta
na regido anterior da arcada superior ou inferior em qualquer dente;

-As restauracOes realizadas eram de resinas compostas dos tipos: microparticuladas,
microhibridas, nanoparticuladas ou nano-hibridas;

-As restauracdes eram realizadas com sistema adesivo convencional de dois ou trés
passos da marca 3M ESPE;

-O periodo minimo de permanéncia em boca das restauracdes deveria ser de 06 meses,
ndo havendo limite maximo de existéncia;

-Pacientes adultos de ambos os sexos;

-Restauraces com ou sem forramento de Cimento de Hidroxido de Calcio ou cimento
de londmero de Vidro;

-Restauragdes em dentes vitais ou néo vitais e/ou com pinos de fibra de vidro;

Pacientes nao eram incluidos no estudo se fossem fumantes, possuissem facetas de
resina composta indiretas ou de porcelana, mordida em topo ou habitos parafuncionais
severos, ou se fossem pacientes especiais ou apresentassem higiene oral precaéria.

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=02.p.q / €2 , sendo o=numero de desvios-padrao, p=percentual de ocorréncia do desfecho,
g=100-p, e=erro permitido. O valor de n encontrado foi de 47 facetas (TRIOLA, 1999).

Um total de 35 pacientes atendeu aos critérios de inclusdo. Estes, foram contactados
por telefone para comparecer a um dos ambulatérios da Faculdade de Odontologia da UFGRS
em data pre-determinada para realizacao das avaliagbes. Dos 35 contactados, 28 concordaram
em participar do estudo e compareceram as sessfes. Apds assinarem o termo de

consentimento informado, o paciente era avaliado clinicamente por um profissional docente
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da Faculdade de Odontologia da UFRGS previamente calibrado pelo coeficiente Kappa

(Kappa > 0,8) e cego para o0s objetivos do estudo.

A avaliacdo visual auxiliada por sonda exploradora, espelho bucal e luz do refletor era

realizada ap6s profilaxia dos elementos dentarios com taga de borracha e pasta profilatica.

Aqueles pacientes que apresentassem necessidades de tratamento constatadas no processo de

avaliacdo clinica eram encaminhados as clinicas de graduacdo da Faculdade.

Os métodos de avaliacdo utilizados no estudo foram o USPHS (Fig. 1) e o FDI (Fig. 2)

modificados, que incluem as propriedades estéticas, funcionais e biolégicas das restauracoes.

Fig. 1- Quadro relativo aos critérios USPHS.

CLASSIFICACAO

Forma Anatomica

Integridade Marginal

Descoloragao Marginal

Brilho e Rugosidade
superficial

ALFA (A)

CLINICALMENTE
IDEAL

Continuidade da restauracéo
com a estrutura adjacente.

Néo hé evidencia visivel
de fendas ao longo das
margens; a restauragao
estd em continuidade com
o0 dente; a sonda
exploradora ndo é retida
quando passado nos dois
sentidos (dente -
restauragdo- dente)

Nenhuma descoloragéo
nas margens entre a
restauragdo e o dente.

Superficie lisa e com
brilho, semelhante com a
do esmalte dental.

BRAVO (B)

CLINICALMENTE

A restauragao apresenta leve

sub ou sobrecontorno,

porem com possibilidade de

ajuste e/ou uma relacéo de

Hé evidéncia visivel ou
perceptivel de fenda junto
as margens, porém sem
estender-se a juncdo

Descoloragéo presente nas
margens entre a
restauragdo e o dente,
porem sem penetragéo

Superficie ligeiramente
rugosa podendo ser
revertida pelo polimento,
semelhante a uma

ACEITAVEL contato levemente aberta. amelodentinéaria; a sonda visivel. superficie onde foi
exploradora é retida nas aplicada pedra pomes.
margens.

CHARLIE (C) Perda parcial de material Ha fenda profunda coma | Descoloracéo presente nas | Superficie rugosa,

CLINICALMENTE
INACEITAVEL

com exposicao de dentina
ou base protetora; sub ou
sobrecontorno sem
possibilidade de ajuste.

dentina e/ou a base
protetora apresentando-se
expostas ao longo da
margem e/ou a
restauragdo apresenta
mobilidade.

margens entre a
restauragdo e o dente, com
visivel penetracéo em
diregdo a polpa.

irregular e cm
reentrancias; esta
descamando ou fraturada.

CLASSIFICAGAO

Cor

Carie Secundaria

Fratura e Perda de
Retencédo

Sensibilidade Pés-
operatdria

ALFA (A)

CLINICALMENTE
IDEAL

Né&o ha desarmonia de cor
e/ou translucidez entre a
restauragdo e o dente.

N&o hé evidencia de carie
contigua as margens da
restauragdo — auséncia de
cérie.

Néo ha evidéncias de
fratura e perda de
retencéo.

O paciente néo relatou
sensibilidade alguma

BRAVO (B)

CLINICALMENTE
ACEITAVEL

Ha desarmonia entre a
restauragdo e o dente dentro
de limites aceitaveis de cor,
matiz e/ou translucidez.

O paciente relatou uma
leve sensibilidade, com
répida resolugéo.

CHARLIE (C)

CLINICALMENTE
INACEITAVEL

Ha desarmonia entre a
restauracgdo e o dente fora
dos limites aceitaveis de
cor, matiz e/ou translucidez
— esteticamente
desagradavel

Existe evidéncia de carie
nas margens da
restauragao — presenca de
cérie.

Restauracéo fraturada ou
perdida.

O paciente relatou forte
sensibilidade, indicando a
remocéo da restauragao.

Fig. 2- Quadro relativo aos critérios FDI

PROPRIEDADES
ESTETICAS

1. Brilho superficial

2. Manchamento
a.superficial/b.marginal

3. Estabilidade de cor e
translucidez

4. Forma anatomica
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1)CLINICALMENTE
EXCELENTE

1.1 Brilho semelhante
ao esmalte.

2.1 Sem manchamento
superficial e marginal.

3.1 Boa coloragdo e
translucidez em relagédo
aos dentes vizinhos.

4.1 Forma ideal.

2)CLINICALMENTE

BOM

1.2.1 Levemente opaco.

1.2.2 Alguns poros
isolados.

2.2 Minimo
manchamento,
facilmente removivel.

3.2 Desvio minimo de
cor e/ou translucidez.

4.2 Forma desvia
levemente do normal.

3)CLINICALMENTE

SATISFATORIO

1.3.1 Superficie opaca
mas aceitavel se coberta
por saliva.

1.3.2 Mdltiplos poros
em mais de 5 da
superficie.

2.3 Manchamento
moderado, presente
também em outros
dentes e esteticamente
aceitavel.

3.3 Desvio claro, porém
sem afetar a estética.

3.3.1 mais opaco.

3.3.2 mais translicido.

3.3.3 mais escuro.

3.3.4 mais claro.

4.3 A forma difere do
normal, porém nédo
compromete a estética.

4)CLINICALMENTE

INSATISFATORIO
(MAS REPARAVEL)

1.4 Superficie rugosa
onde polimento ndo é
suficiente.

2.4 Manchamento
inaceitavel na
restauracgao, intervencao
necessaria.

3.4 Desvio clinico
localizado que pode ser
corrigido por reparo.

4.4 Forma é afetada e
esteticamente
inaceitavel.
Intervengao/corregdo é
necessario.

5)CLINICALMENTE
RUIM
(SUBSTITUICAO
NECESSARIA)

1.5 Superficie muito
rugosa, inaceitavel.

2.5 Severo
manchamento
generalizado ou
localizado, sem acesso
para intervengao.

3.5 Inaceitavel.
Necessidade de
substituigao.

4.5 Forma inaceitavel
ou perdida. Necessita
substituigao.

SCORE GERAL

(ne %)

PROPRIEDADES

5. Fraturas e retencdo

6. Adaptacao marginal

7.0pinido do paciente

FUNCIONAIS
1) CLINICALMENTE 5.1 Sem fraturas ou 6.1 Linha harmoniosa 7.1 Inteiramente
EXCELENTE trincas. sem lacunas ou satisfeito.

descoloragéo.

2) CLINICALMENTE
BOM

5.2 Pequena trinca.

6.2.1 Lacuna marginal.

6.2.2Pequena fratura
marginal removivel com
polimento.

7.2 Satisfeito.

3) CLINICALMENTE
SATISFATORIO

5.3 Trincas que ndo
afetam a adaptacéo
marginal.

6.3.1 Lacuna menor que
150micrometros, nao
removivel.

6.3.2 Varias fraturas
pequenas em esmalte e
dentina.

7.3 Minima critica mas
sem efeitos clinicos
adversos.

4) CLINICALMENTE
INSATISFATORIO
(MAS REPARAVEL)

5.4 Lascas que
danificam a adaptagdo
marginal ou o ponto de
contato.

6.4.1 Lacuna maior do
que 250 micrometros ou
dentina exposta.

6.4.2 Lascas danificando
margens.

6.4.3 Fratura notavel em
esmalte ou dentina.

7.4 Paciente tem desejo
de melhora.

5) CLINICALMENTE
RUIM
(SUBSTITUICAO
NECESSARIA )

5.5 Perda parcial ou
total da restauracdo.

6.5 Grandes lacunas ou
irregularidades
generalizadas.

7.5 Completamente
insatisfeito e/ou efeitos
adversos, inclusive dor.

SCORE GERAL

(ne %)




PROPRIEDADES

9.Sensibilidade pés —

10. Recorréncia de

BIOLOGICAS operatdria caries, erosdo, abfracdo
1) CLINICALMENT 9.1 Sem 10.1 Sem caries
EXCELENTE hipersensibilidade; secundarias ou

vitalidade normal.

primarias.

2) CLNICALMENTE
BOM

9.2 Baixa
hipersensibilidade por
um curto periodo de
tempo;vitalidade
normal.

10.2 Muito pequena e
localizada.

3) CLINICALMENTE
SATISFATORIO

9.3.1 Moderada
Hipersensibilidade.

9.3.2 Fraca
sensibilidade que néo
necessita tratamento.

10.3 Areas maiores de
lesdo.

4) CLINICALMENTE
INSATISFATORIO
(MAS REPARAVEL)

9.4.1 Intensa
Hipersensibilidade.

9.4.2 Sensibilidade
negativa; intervengdo
necessaria mas ndo
substituicéo.

10.4.1 Caries com
cavitagdo.

10.4.2Erosao em
dentina.

10.4.3. Abrasdo ou
abfracao em dentina
facilmente reparada.

5) CLINICALMENTE
RUIM
(SUBSTITUICAO
NECESSARIA)

9.5 Muito intensa,
pulpite ou néo vital.
Endodontia necesséria e
substituicéo da
restauragao.

10.5 Céries secundarias
profundas ou dentina
exposta, ndo acessivel
para reparo ou
restauragao.

SCORE GERAL

(ne %)
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Os dados obtidos na avaliacao clinica foram tabulados e submetidos a analise
estatistica ndo paramétrica, com um nivel de significancia de 5%, comparando as resinas
microparticuladas com as de uso universal.
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RESULTADOS

Um total de 28 pacientes foi avaliado durante o periodo do estudo, destes 09 (32%)
eram homens e 19 (67%) mulheres com idades entre 14 e 77 anos. O numero final de facetas
avaliadas fixou-se em 74, sendo que estas variavam segundo o tempo de permanéncia em
boca de 06 meses a 10 anos, segundo consta na Tabela 1. Das 74 facetas avaliadas, 3
receberam escore 5 para o critério Fraturas e Retencao pois haviam sido perdidas.

Os resultados para os critérios FDI do nimero total de facetas, divididos por escore
encontram-se nas tabelas 2, 3 e 4, sendo as Propriedades Estéticas, Funcionais e Bioldgicas,

respectivamente. Os resultados para os critérios USPHS serdo apresentados na tabela 5.

Tabela 1 — NUmero de facetas em relagdo ao tempo de acompanhamento

Tempo de Acompanhamento

6m 9m 10m lano 2anos 2,5anos 3anos 4anos 5anos 6anos 8anos 9anos 10anos

N 154 3 6 10 2 13 4 6 1 5 2 3

m= meses

Tabela 2 — Resultados por escore do nimero total de facetas de acordo com as Propriedades Estéticas (FDI)

escores

Propr. Estéticas N 1 2 3 4 5
Brilho Superficial 49(66%) 19(25%) 2(2%) - 1(1%)
Mancham. sup. 44(59%) 16(21%)11(14%) - -
Mancham. marg. 74 34(46%) 29(39%) 7(9%) @ - 1(1%)
Cor 55(74%) 13(17%) 3(4%) - -
Forma anatémica 53(71%) 8(10%) 4(5%) 4(5%) 2(2%)

Tabela 3 — Resultados por escore do nimero total de facetas de acordo com as Propriedades Funcionais (FDI)

escores

Propr. Funcionais N 1 2 3 4 5

Fraturas e Retengéo 57(77%) 1(1%) 3(4%) 6(8%) 7(9%)
Adaptacdo marg. 74 27(36%) 33(44%) 7(9%) 2(2%) 2(2%)
Opinido do pac. 60(81%) 6(8%) 1(1%) 3(4%) 1(1%)
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Tabela 4 — Resultados por escore do nimero total de facetas de acordo com as Propriedades Bioldgicas (FDI)

escores

Propr. Bioldgicas N 1 2 3 4 5
Sensibilidade pds-op. 68(91%) - - 2(2%) 1(1%)
Recorréncia céries 74 65(87%) 1(1%) 1(1%) 4(5%) -

Tabela 5 — Resultados por escore do nimero total de facetas (USPHS)

escores

N A B Cc
Forma Anatémica 56(75%) 9(12%) 6(8%)
Integridade marg. 31(41%) 37(50%) 3(4%)
Descoloracdo mar. 36(48%) 34(46%) 1(1%)

Brilho e rugos. sup. 74 47(63%) 22(29%) 2(2%)

Cor 59(79%) 11(14%) 1(1%)
Cérie Secundaria 68(91%) - 3(4%)
Fratura e perda ret. 56(75%) 3(4%) 12(16%)
Sensib. Pés-op. 68(91%) - 3(4%)

De uma maneira geral, dentro das propriedades estéticas (Tabela 2) a maioria das
facetas, 74 no total, encontra-se com avaliagdo clinica excelente ou boa, representadas no
escore 1 e 2, respectivamente. Houve maior variabilidade no critério Manchamento marginal,
onde 46% das restauracfes apresentam escore 1 e 39% escore 2.

Nas Propriedades Funcionais (Tabela 3), os criterios Fraturas e Retencdo e Opinido do
paciente apresentam semelhanca de distribuicdo de porcentagem, apresentando 77% e 81%,
respectivamente, de escore 1 e 1% e 8% em escore 2. O critério Adaptacdo marginal apresenta
distribuicdo semelhante entre os escores, 36% escore le 44% escore 2.

As Propriedades Biologicas (Tabela 4) apresentaram distribuicdo semelhante de
escores, com classificacdo também clinicamente satisfatoria.

Segundo a avaliacdo realizada através dos critérios USPHS (Tabela 5), a grande
maioria das restauracdes encontra-se com escore Alfa (A), mostrando maior semelhanca de
distribuicdo entre os critérios Integridade marginal e Descoloragdo marginal, a exemplo do

ocorrido nos critérios do FDI.
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As resinas avaliadas, Durafill (Microparticulada), Opallis e CHARISMA (Micro
hibridas), Filtek Z350 XT (Nano particulada) e 4 Seasons (Nano hibrida) foram, por

convencdo, divididas em dois grupos: Microparticulada (35 facetas) e Universais (39 facetas).

Os resultados da analise estatistica através do Teste Mann-Whitney (p<0,05) estdo dispostos

nas tabelas 6, 7,8 e 9.

Tabela 6 — Resultados por escore das Propriedades Estéticas (FDI) comparando as resinas microparticuladas e de

uso universal

escores
Brilho Superficial N 1 2 3 4 5 P
Microparticulada 35 31(88%) 1(2%) - - - 0,001
Universais 39  18(46%) 19(48%) 2(5%)
Mancham. sup.
Microparticulada 35 28(80%) 3(8%) 1(2%) - - 0,001
Universais 39 15(38%) 14(36%) 10(2%) - -
Mancham. marg.
Microparticulada 35 25(71%) 6(17%) 1(2%) - - 0,001
Universais 39 10(25%) 22(56%) 6(15%) - 1(2%)
Cor
Microparticulada 35 31(88%) 1(2%) - - 0,006
Universais 39  23(59%) 13(33%) 3(7%)
Forma anatémica
Microparticulada 35 28(80%) 2(5%) 1(2%) 1(2%) - 0,083
Universais 39 25(64%) 6(15%) 3(7%) 3(7%) 2(5%)
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Tabela 7 — Resultados por escore das Propriedades Funcionais (FDI) comparando resinas microparticuladas com

as de uso universal

escores
Fraturas e Retencéo N 1 2 3 4 5 P
Microparticulada 35 25(71%) - 3(8%) 3(8%) 4(11%) 0,812
Universais 39 32(82%) 1(2%) 1(2%) 3(7%) 2(5%)

Adaptacdo marg.

Microparticulada 35 23(65%) 8(22%) 1(2%) - - 0,001
Universais 39  4(10%) 25(64%) 7(18%) 1(2%) 2(5%)

Opinido do pac.

Microparticulada 35 31(88%) - - 1(2%) - 0,158
Universais 39 30(7%) 5(13%) 1(2%) 2(5%) 1(2%)

Tabela 8 — Resultados por escore das Propriedades Biologicas (FDI) comparando as resinas microparticuladas
com as de uso universal

escores
Sensibilidade pés-op. N 1 2 3 4 5 P
Microparticulada 35  3291%) - - - - 0,581
Universais 39  36(92%) 2(5%) 1(2%)
Recorréncia céries

Microparticulada 35 28(80%) - 1(2%) 3(8%) - 0,585
Universais 39  37(95%) 1(2%) - 12%) -

Tabela 9 — Resultados por escore Critérios USPHS comparando as resinas microparticuladas com as de uso
universal

escores
Forma anatomica N A B C P
Microparticulada 35 30(85%) 1(2%) 1(2%) 0,053
Universais 39 26(66%) 8(20%) 5(12%)

Integridade marg.

Microparticulada 35 27(77%) 5(14%) - 0,001
Universais 39 4(10%) 32(82%) 3(7%)

Descoloragdo marg.
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Microparticulada 35 25(71%) 7(20%) - 0,001

Universais 39 11(28%) 27(69%) 1(2%)

Brilho e rugos. sup.

Microparticulada 35 30(85%) 2(5%) - 0,001
Universais 39 17(43%) 20(51%) 2(5%)

Cor

Microparticulada 35 31(88%) 1(2%) - 0,069
Universais 39 28(71%) 10(25%) 1(2%)

Cérie secundaria
Microparticulada 35 30(85%) - 2(5%) 0,794

Universais 39 38(97%) - 1(2%)

Fratura e perda ret.
Microparticulada 35 25(71%) 2(5%) 8(22%) 0,968

Universais 39 31(79%) 1(2%) 7(17%)

Sensib. Pés-op.
Microparticulada 35 32(91%) - - 0,581

Universais 39 36(92%) - 3(7%)

A andlise da Tabela 6 permite afirmar que houve diferenca estatisticamente
significativa para os critérios Brilho superficial, Manchamento superficial e marginal e Cor.
Para o critério Forma anatdmica, ndo houve diferenca estatisticamente significativa. As
facetas do grupo de resina Microparticulada apresentaram-se mais concentradas nos escores
clinicamente excelente e clinicamente bom, 1 e 2 respectivamente.

Na Tabela 7 as Propriedades Funcionais apresentaram diferenca estatisticamente
significativa somente para um dos trés critérios, Adaptacdo Marginal (p=0,001),
demonstrando que as facetas de resina microparticulada se concentrem no escore 1 (71%),
enquanto no grupo das facetas Universais ha uma distribuicdo entre os cinco escores,
concentrando mais facetas no escore 2.

A Tabela 8 mostra os critérios das propriedades bioldgicas segundo o FDI, porém nao
houve diferenca estatisticamente significativa para nenhum dos dois critérios Sensibilidade

pos-operatéria (p=0,581) e Recorréncia de caries (p=0,585).
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Na Tabela 9 verifica-se que os critérios que apresentaram diferenca estatisticamente
significativa foram Integridade Marginal, Descoloragdo marginal e Brilho e Rugosidade
superficial, todos com p=0,001. Nestes, o grupo Microparticulada apresenta mais facetas com
escore A, enquanto o grupo Universais concentra mais facetas em escore B.

Percentual de facetas com escore clinicamente insatisfatorio ou ruim sequndo 0s

critérios FDI

Das 74 facetas avaliadas, os critérios Brilho Superficial e Manchamento Marginal,
apresentam 1% de facetas com falha em cada critério. Na forma anatdmica, esta porcentagem
é de 8%. No critério Fraturas e retencdo, 17% das facetas receberam escore 4 ou 5. Adaptacao
marginal, Opinido do paciente e Recorréncia de céries, erosdo e abfracdo receberam escore 4

ou 5 em 5,4% dos casos. A porcentagem para o critério Sensibilidade p6s-operatéria foi 4%.

Gréfico 1- Percentual de facetas com escore clinico ruim ou insatisfatorio segundo FDI.

48,6%

® Brilho Sup. E
Manch.Marg.
51,4% ® Forma AnatOomica
m Fraturas e Retencao
m Adapt. Marg.,opinido e
recorr. Caries

= Sensib. Pos

m Facetas sem falha

Percentual de facetas com escore clinicamente inaceitavel sequndo os critérios USPHS

No critério Fratura e Perda de retencdo, 20% das restauracGes receberam escore C. O
critério Forma Anatbémica apresentou porcentagem de 8%, e 0s critérios Integridade Marginal,
Carie Secundaria e Sensibilidade p6s-operat6ria apresentaram, juntos, 4% das facetas com
falha. O critério Brilho e Rugosidade superficial obteve 2% das restauracdes em escore C e 0s
critérios Descoloracdo Marginal e Cor apresentaram 1%.

Gréfico 2- Percentual de facetas com escore clinico ruim ou insatisfatorio segundo USPHS.

m Fratura e perda de
retencao

m Forma anatémica

m Integr.marg, cirie
secund. E sensib. Pés

m Brilho e rugos. sup.

m Descol. Marg. E cor

m Facetas sem falha
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DISCUSSAO

A avaliacdo de restauracdes diretas de resina composta torna-se cada vez mais
importante, uma vez que 0 constante aperfeicoamento destas e suas crescentes vantagens
fazem de seu uso uma constante nas clinicas, especialmente nas restauracGes estéticas diretas
em dentes anteriores (DE SA, 2000; BEATRICE, 2008).

As vantagens relacionadas a realizacdo de restauracdes diretas de resina composta para
fechamento de diastemas, recontorno estético, tratamento de céries e fraturas sdo inUmeras e,
dentre elas, se destacam a caracteristica de manutencdo de tecido dentario sadio, a
possibilidade estética em relacdo a forma e cor da restauracdo, a facilidade de realizacdo de
reparo ou troca se necessario e o custo reduzido. Porém, apesar do amplo uso clinico, em
especial das facetas diretas de resina composta, faltam bases cientificas no que se refere a
longevidade e qualidade destas restauragdes ao longo do tempo (LACY, 1998, DE SA, 2000).

Os trabalhos pioneiros de Ryge e colaboradores a partir da avaliacdo de restauracfes
de amalgama resultaram na elaboracdo de uma série de critérios de aplicacdo simples para a
avaliacdo clinica direta de restauracdes, conhecido como Critérios USPHS. Este método de
avaliacdo, apesar de refletir a qualidade estética e o desempenho funcional das restauracdes e
prover informacdes a respeito da perda relativa de forma anatémica apos um longo periodo de
tempo sendo capaz de correlacionar estas informagdes com a acgdo clinica necessaria, falha na
avaliacdo de pequenas mudancas iniciais e na verificagdo quantitativa da perda de material
restaurador, sob a perspectiva da intervencdo (RYGE, 1980; RODRIGUEZ, 2007;
LEINFELDER et al, 1986). O método FDI, criado por Hickel e mais atual, prop6e uma
analise mais detalhada e criteriosa dos fatores de avaliacdo, uma vez que o sistema USPHS se
trata de um meétodo com sensibilidade limitada, frente a constante evolucdo das resinas
compostas (HICKEL, 2007). Ainda dentro dos critérios FDI, no que se refere a falha das
restauracdes, a possibilidade de deciséo entre necessidade ou ndo de reparo se torna clara na
avaliacdo dos escores 4 e 5, onde geralmente, o escore 5 denota resultados clinicos piores do
que o 4. Desta forma, a distingdo entre um resultado aceitavel ou inaceitavel é facilitada, ja
que, segundo Hickel (2007) o resultado se torna inaceitavel quando o retratamento é
necessario.

O trabalho demonstrou que ambos os métodos de avaliagdo, USPHS e FDI, cumpriram
com o proposito de avaliacdo clinica retrospectiva e apresentaram semelhanca de resultados.
Embora existam limitagdes em um estudo clinico retrospectivo, existem também algumas
vantagens na sua aplicacdo, como a possibilidade de avaliacdo, em tempo habil de um ano, de

um grande nimero de facetas com um tempo de permanéncia em boca variando de seis meses
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a dez anos, quando comparado a estudos clinicos randomizados. Uma analise dos métodos
diretos (clinico) e indiretos (fotografico e modelos) de avaliacdo do desempenho de
restauracdes de resina composta em dentes posteriores em relacdo a integridade e
descoloragdo marginal, forma anatdmica e textura superficial concluiu que houve diferencas
significativas entre os métodos para todas as caracteristicas das restauracGes avaliadas, e que,
0s métodos indiretos permitem observacGes mais detalhadas e criticas. Por outro lado, o
método clinico direto tem a capacidade de distinguir entre restauracdes consideradas
clinicamente aceitaveis e inaceitaveis (RODRIGUEZ, 2007). Segundo Carvalho (2012),
apesar da existéncia de inimeros estudos laboratoriais e das suas contribui¢cdes, os estudos
clinicos continuam sendo superiores em termos de avaliacdo de desempenho.

Um estudo clinico baseado em evidéncias demonstrou uma taxa de sobrevivéncia de
cinco anos em 89% das restauracdes avaliadas, sendo que 11% das mesmas tiveram de ser
substituidas em funcdo de perda da forma anatdmica e cor inadequada (PEUMANS et al,
1997). Outro estudo, do tipo ensaio clinico randomizado avaliou restauracGes de resina
composta para fechamento de diastemas, realizadas por dentistas calibrados, apds 27 meses e
encontrou uma frequéncia relativa de falha por parte dos profissionais variando de 0 a 22%,
enquanto a frequéncia de falha das resinas utilizadas foi de 0 a 42,9%, demonstrando que o
procedimento de insercdo em uma cavidade assim como as propriedades do material
utilizado, exercem influencia sobre a taxa de sobrevivéncia da restauracdo. Neste estudo, a
taxa de sobrevivéncia de cinco anos das restauracbes foi de 80% (WOLFF, 2010). Estas
informacgdes corroboram com os resultados encontrados no presente trabalho, onde a
ocorréncia de falha relacionada a perda da restauracdo fixou-se em 4,05% e a taxa de
sobrevivéncia foi de 96%. De maneira geral, o percentual de falhas considerando-se 0s
escores 4 e 5, foi de 48,6%. Ainda, o fato das restauraces serem realizadas em ambiente de
aprendizado por alunos de Graduacao também reforca a idéia da influéncia do clinico sobre a
restauracdo realizada.

A grande maioria dos estudos encontrados na literatura se refere a facetas de
porcelana, que por sua vez apresentam uma taxa de sobrevivéncia em torno de 90% em 10
anos, boa estabilidade de cor, adaptacdo marginal e satisfacdo por parte dos pacientes
(PEUMANS, 2004; CHEN, 2005;AYKOR,2009; KREULEN, 1998). Esta escassez de estudos
que avaliem a longo prazo facetas diretas de resina composta reitera a relevancia clinica do
presente trabalho, que comparou dois grupos de resinas amplamente utilizadas,
microparticulada e universais, representadas pelas marcas comerciais Durafill; Opallis,

CHARISMA, Filtek Supreme e 4 Seasons, respectivamente.
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A diferenca estatisticamente significativa encontrada nos critérios Brilho superficial,
Manchamento superficial e marginal, Cor e Adaptacdo marginal dentro do método FDI
demonstra que os dois grupos de resinas apresentam disparidades, estando sempre o grupo das
Microparticuladas com escores se concentrando em 1 e 2. Pelo contrério, a falta de diferenca
estatisticamente significativa nos critérios Forma anatémica, Fraturas e Retengdo, Opinido do
paciente, Sensibilidade pds-operatéria e Recorréncia de céries, revela a semelhanca dos
grupos Microparticulada e Universais para tais quesitos.

No método USPHS a semelhanca dos dois grupos de resinas ocorreu nos critérios
Forma anatdémica, Cor, Cérie secundaria, Fratura e perda de retencdo e Sensibilidade pds-
operatdria. Enquanto para os critérios Integridade marginal, Brilho e rugosidade superficial e
Descoloracdo marginal houve diferenca estatisticamente significativa.

Segundo Hickel e Ilie (2011), vérios efeitos clinicos negativos, tais como discrepancia
e manchamento marginal, linhas brancas ao redor da restauracdo, fratura de cuspides,
microinfiltracdo, céaries secundarias e dor pos-operatoria ainda sdo visiveis em compdsitos
modernos. A explicacdo para este fato esta frequentemente associada ao stress de contracdo
de polimerizacdo. O mesmo autor defende que a criacdo de uma resina universal que atenda a
demanda estética e, portanto, possua particulas de preenchimento menores, pode resultar em
uma resina com propriedades mecanicas inferiores (ILIE, HICKEL, 2011).

Um ensaio clinico controlado do tipo Split-mouth avaliou ap6s 41 meses, 96 facetas
diretas de resina composta do tipo micro hibrida (Enamel Plus HFO e Miris2), segundo 0s
critérios USPHS modificados e resultou em uma taxa de sobrevivéncia de 87,5%, néo
havendo diferenca estatisticamente significativa entre as duas resinas. Ainda, a performance
das restauracdes ndo sofreu influéncia significativa quando realizada sobre superficie dentéria
com ou sem a presenca de outras restauracdes (GRESNIGT et al, 2012).

Resultados de um estudo que realizou facetas indiretas de resina acrilica sem preparo
em superficie dental, ap6s dois anos de acompanhamento, mostraram que 52% das facetas em
dentes laterais e 79% em incisivos e caninos haviam sofrido alguma perda de material
restaurador. A perda total da restauracao ocorreu na maioria das vezes em dentes incisivos, e
as restauracdes causaram danos a gengiva marginal adjacente (WALLS, 1988). Ressalta-se
que o estudo descrito acima apesar de se assemelhar ao presente artigo, utilizou o método
indireto de colocacdo de facetas de resina acrilica.

Em relagdo & opinido do paciente sobre a restauragdo, verificada neste estudo através
do grupo de critérios Propriedades Funcionais segundo o método FDI, 84% das facetas

avaliadas receberam escore 1, ou “inteiramente satisfeito”. Outros estudos mostram que a
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satisfacdo do paciente pode ser explicada ndo s6 pela melhora na cor e forma de seus dentes,
mas também por outros fatores, como uma abordagem mais conservadora da estrutura dental
e 0 baixo custo destas restauragfes (GOLDSTEIN, 1984; MEIJERING, 1997).

A realizacdo de uma avaliacdo clinica de restauracdes do tipo facetas diretas de resina
composta que contemple critérios bioldgicos, estéticos e funcionais permite a verificacdo de
melhorias necessarias tanto no que se refere a técnica quanto aos materiais utilizados
atualmente e inicia uma tendéncia de estudos clinicos que avaliem este tipo de restauracéo,
tdo realizada e muito pouco pesquisada pela comunidade cientifica. Ensaios clinicos
randomizados com um bom periodo de acompanhamento sobre facetas diretas de resina

composta sdo necessarios e podem ainda contribuir para os conhecimentos da area de
Dentistica.
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CONCLUSAO

Considerando-se as limitagdes do presente estudo, conclui-se que:

- Em linhas gerais, das 74 facetas avaliadas, a maioria apresentou desempenho satisfatorio,
sendo as causas de falha mais prevalentes fratura e perda de retencdo e adaptacdo marginal.

- As facetas de resina Microparticulada apresentaram desempenho superior em relagdo as
facetas de resinas Universais nos critérios: Brilho superficial, Manchamento superficial e
marginal, Cor e Adaptacdo marginal segundo o meétodo FDI e nos critérios Integridade
marginal, Descoloracdo marginal e Brilho e rugosidade superficial segundo o método
USPHS.

-Os dois métodos empregados (USPHS e FDI) foram eficazes na avaliacdo clinica de facetas

diretas de resina composta.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A motivacdo cientifica de se tabularem dados que mostrassem a realidade clinica das
restauracdes de resina composta realizadas na Faculdade de Odontologia da UFRGS ao longo
do tempo contribuiu ndo sé para a compilacdo de dados, mas também serviu como
demonstrativo da qualidade da producéo académica.

A demonstracdo de resultados referentes a propriedades estéticas, bioldgicas e
funcionais de restauracdes do tipo facetas diretas de resina composta leva os pesquisadores da
area a identificar as melhorias necessarias a exceléncia clinica tanto no que se refere as
técnicas utilizadas, quanto aos tipos de materiais, ou resinas. Uma vez que, apesar de
largamente realizadas, este tipo de avaliagcdo de tais restaura¢des ndo representa uma realidade
muito trabalhada pela comunidade cientifica.

Por fim, a satisfacdo dos pacientes frente aos resultados clinicos e a motivacao dos
académicos e profissionais da Area da Dentistica em buscar ativamente resultados, demostra

0 compromisso da Odontologia praticada na Faculdade com a satde da populacéo.
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provenientes da avaliacdo dessa pesquisa sera corrigida. Vocé pode, a qualquer momento e
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