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RESUMO

CANCADO NM. Longevidade de restauracdes atraumaticas em pré-
escolares realizadas com diferentes tipos de cimento de ionbmeros de
vidro [Dissertacdo de Mestrado em Clinica Integrada] Ponta Grossa:
Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2016

O objetivo desse ensaio clinico foi avaliar a longevidade de restauracdes
atraumaticas (RAS) realizadas em ambiente escolar em criancas de 3 a 5 anos
de idade com quatro diferentes cimentos de ionémero de vidro (CIV). ApéGs
calculo amostral um total de 301 RAs foram realizadas em 110 criancas
divididas em quatro grupos, GC Gold Label - GC (n=72), Maxxion R — FGM
(n=76), Ketac Molar Easymix — 3M ESPE (n=77) e Vitrofil LC — DFL (n=76). As
restauracOes foram avaliadas aos 3, 6, 9 e 12 meses de acordo com critérios
ART por um avaliador treinado, calibrado e cego em relacdo ao grupo de
estudo. Os dados coletados foram submetidos ao teste de sobrevivéncia de
Kaplan-Meier com teste de Log-rank para andlise da longevidade com nivel de
significancia de 5%. O indice de sucesso das restauracdes, independente do
material ou tipo de cavidade, foi de 68.4% ao final dos doze meses. Ao se
considerar o tipo de cavidade, para as cavidades simples, os niveis de
sucesso foram de 78,4%, 76,3%, 67,3% e 75% para o GC Gold Label, Ketac
Molar Easymix, Maxxion R e Vitrofil, respectivamente. Ja para as cavidades
compostas, o sucesso foi de 77,3% para o GC Gold Label, 57,5% para o
Ketac Molar Easymix, 52,6% para Maxxion R e 50% para Vitrofil. Ndo houve
diferenca estatistica entre os materiais (p>0.05). Apo6s 12 meses de
acompanhamento, a sobrevivéncia média das restauracfes foi de 9.9 meses
(95% IC: 9,5 — 10,3), sem diferenca entre os materiais. Conclui-se que o tipo
de cimento de iondmero de vidro utilizado né&o influencia na longevidade das
restauragfes atrauméticas e cavidades simples apresentam maior longevidade
que as complexas, independente do tipo de cimento de iondbmero de vidro
utilizado.

Palavras-chave: Tratamento dentario restaurador atraumaéatico; Cimentos de

iondbmeros de vidro; Longevidade



ABSTRACT

Cancado NM. Survival of art restorations in pre-school children using
different glass ionomer cements [Dissertacdo de Mestrado em Clinica
Integrada] Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2016

This clinical trial main objective was to evaluate the survival of atraumatic
restorative treatment restorations (ARTs) in 3-5 years old children using four
different types of glass ionomer cements (GIC). After sample size calculation an
amount of 301 ARTs were placed in 110 children at their school, according to the
following treatment groups: GC Gold Label - GC (n=72), Maxxion R — FGM
(n=76), Ketac Molar Easymix — 3M ESPE (n=77) and Vitrofil LC — DFL (n=76).
The ARTs were evaluated clinically at 3, 6, 9 and 12 months after placement, by
one trained and blinded examiner, according to the ART evaluation criteria. The
collected data were analyzed using Kaplan-Meier survival test and Log-rank test
setting the significance level at 5%. After 12 months, the success rates of the
ARTs were 68.4%, regardless the type of cavity or GIC brand used. When the
type of the cavity was considered, single surface cavities achieved success rates
of 78,4%, 76,3%, 67,3% and 75% for GC Gold Label, Ketac Molar Easymix,
Maxxion R and Vitrofil, respectively. Multiple surface cavities, the success rates
were 77,3% for GC Gold Label, 57,5% for Ketac Molar Easymix, 52,6% for
Maxxion R and 50% for Vitrofil. No statistical differences were detected among
GIC brands (p>0.05). However, there was significant differences when comparing
the types of cavities. The multiple surface cavities present a greater chance to
fail, irrespective of the GIC used (p=0.05). After 12 months, the mean survival
period was 9.9 months (95% CI: 9.5-10.3), regardless the restorative material
used. No interferences of the independent variable age and ICDAS scores were
detected. It's concluded that the survival of ART restorations was not affected by
the brand of the GIC used and that single surface cavities showed higher survival

rates than multiple surface ones, regardless the GIC used.

Keywords: Dental Atraumatic Restorative Treatment; Glass ionomer cements;

longevity
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1 INTRODUCAO

Apesar da populacéo brasileira vivenciar um momento fértil no planejamento e
desenvolvimento de programas de saude publica, com o incremento das unidades de
atencdo a saude, e, principalmente com a expansao da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), estudos mostram que criangas em idade pré-escolar ainda nédo frequentam o
dentista de forma regular (Rodrigues et al.1 2014, dos Santos? 2009).

Os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2008,
mostram que dentre os 11,7% da populagéo brasileira que nunca consultou um
dentista, 47,9% tinham de 0 a 4 anos de idade, ou seja, 77,9% das criancas desta faixa
etaria nunca realizaram uma consulta odontoldgica (IBGE?2008).

No levantamento epidemiolégico realizado em 2003, verificou-se que uma
crianca brasileira aos 5 anos de idade apresentava um ceo-d médio de 2,8, no qual o
componente cariado era responsavel por mais de 80% do indice (Brasil*2004).
De acordo com o levantamento mais recente (Brasil® 2011), apesar de se observar que
46,6% das criancas brasileiras nesta faixa etaria estéo livres de carie, ainda nao foi
possivel se detectar uma mudanca real na prevaléncia de carie e acesso ao
tratamento. O ceo-d médio mostrou valores entre 3,37 (Regido Norte) e 2,10 (Regido
Sudeste); a média brasileira é de 2,43. Independente da regido, o componente cariado
continua predominando e é responsavel por 80,2% do indice.

Ao se relacionar os dados apresentados, é l6gica a observacdo de que néo
houve mudancas significativas, ao longo destes 7 anos, no tratamento dos sinais da
doenca entre a populacdo desta faixa etaria especifica. H& relatos na literatura que
demonstram que pré-escolares ndo costumam ser levados regularmente para
consultas odontolégicas (Rodrigues et al.! 2014), e esta pode ser uma barreira ao
diagndstico precoce e a instituicdo de medidas de controle/prevencdo da doenca e
manutencao de saude.

Ainda que o0 acesso aos servi¢cos odontologicos seja alcangado, o cirurgido-
dentista que se propbBe a trabalhar com pré-escolares precisa ter habilidades
adicionais para gerenciar o comportamento da crianca, os habitos/atitudes do nucleo
familiar e o medo, ansiedade e estresse que tratamento odontologico pode induzir
na maioria das pessoas (Hagqvist et al.® 2015, Cortelo et al.” 2014). Cabe ao

profissional que atende criancas conduzir o tratamento de tal modo que dé origem a
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uma atitude positiva frente a Odontologia (Cortelo et al.” 2014). Portanto, o controle da
doenca carie nesta faixa etéria torna-se um desafio sob diferentes prismas.

Uma alternativa capaz de solucionar os desafios de atencédo a saude bucal na
infancia surgiu nos anos 90, com a apresentacdo de uma nova abordagem para o
tratamento da doenca carie — o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART). As
restauragcfes atrauméticas (RAs) seguem os preceitos da minima intervencéo e sédo
realizadas utilizando-se apenas instrumentos manuais para remocao parcial do tecido
cariado (de Menezes Abreu et al.2 2011), seguido pela restauracéo da cavidade com
cimento de iondmero de vidro (CIV). As RAs nédo dependem do uso de alta e baixa
rotacdo, nao utilizam anestesia local e podem ser realizadas em locais que nao
possuem a estrutura de um consultério convencional. Pela sua caracteristica
“atraumatica”, € um procedimento considerado “amigo do paciente”, tornando-o mais
receptivo ao tratamento (Daniel et al.® 2008).

Na presenca de lesdes cariosas cavitadas, as RAs sdo fundamentais para limitar
a progressao da carie e favorecer o controle mecanico do biofilme. A literatura tem
demonstrado excelentes resultados das RAs no controle da doenca (Frencken e
Holmgren? 2014, Coutinho et al.!! 2013, Frencken et al.'? 1997) e muitos estudos
sobre a longevidade deste método restaurador ja foram realizados (Sacramento et
al.132014, Luengas-Quintero et al.}* 2013, Frencken et al.1®>1998).

A qualidade do material restaurador é um dos fatores considerados decisivos
para o sucesso desta técnica ao longo do tempo. Para tanto, foram desenvolvidos
CIVs com melhores propriedades mecanicas - CIVs de alta viscosidade, que s&o os
materiais eleitos como a primeira escolha para realizacédo de RAs. Seu desempenho,
em particular do Fuji® IX, ja foi comparado ao de restauracdes de amalgama, (GC
Corporation — Japéo) (Frencken et al.*® 2007, Frencken et al.1” 2006, Taifour et al.'®
2003) e de resina composta (Zhang et al.1® 2014, Ersin et al.?° 2006).

Comparadas as restauracdes convencionais em amalgama, as RAs tem um
excelente custo-beneficio (Caro et al.?! 2012, Putthasri et al.?? 2011). Porém, os CIVs
de alta viscosidade tem um custo elevado (Hesse et al.?® 2015) e este é um dos
principais obstaculos para o uso deste material em Saude Publica.

No Brasil, pode-se pensar em duas possibilidades para contornar este
problema: o uso de um CIV de alta viscosidade ou um CIV modificado por resina,
ambos de fabricacdo nacional. Em qualquer das alternativas, espera-se que 0s

materiais apresentem resisténcia e longevidade aumentadas em relacdo aos CIV
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convencionais, com o beneficio de custar significativamente menos do que os CIVs
de alta viscosidade importados e que sdo referéncia mundial. Esta diferenca no custo
dos materiais certamente tem um grande impacto para o desenvolvimento e
ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico, especialmente considerando- se a
possibilidade da realizacdo das RAs em ambiente escolar, como € proposto neste
estudo. Contudo, é de fundamental importancia que, a despeito do custo do CIV, o
material tenha um desempenho adequado ao longo do tempo.

Sendo assim, o estudo objetiva avaliar a longevidade de RAs realizadas em
pré-escolares, de 3 a 5 anos de idade, com diferentes materiais ionoméricos,
incluindo CIVs de alta viscosidade e modificados por resina, em Centros Municipais
de Ensino Infantil (CMEI) da cidade de Ponta Grossa.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cimento de londbmero de Vidro

O desenvolvimento do cimento de ionémero de vidro (CIV) foi divulgado em
1971 por Wilson e Kent, pesquisadores ingleses do laboratério de quimica do
governo, sendo inicialmente indicado para restauracdes de lesbes de classe V, mais
especificamente erosdes e abrasdes (Gradinaru et al.?#2014). A ideia foi a elaboracéo
de um material restaurador que agregasse as caracteristicas favoraveis do p6 do
cimento de silicato e do acido poliacrilico, componente do cimento de policarboxilato
de zinco, associando a liberacdo de fluor, baixa alteracdo dimensional e adeséo a
estrutura do dente (Gradinaru et al.?* 2014).

Ao longo dos anos, a evolugdo dos cimentos de iondmero de vidro trouxe
modificacdes tanto para a composi¢cédo do p6 quanto do liquido dos CIVs, ampliando
sua aplicabilidade clinica.

O po6 do cimento de ionémero de vidro é constituido de particulas vitreas e
possui como componentes basicos silica, ou 6xido de silicio (SiOz2), 6xido de aluminio,
ou alumina (Al203) e fluoreto de célcio (CaFz). Portanto, o p6é é um vidro de
fluoraluminosilicato de calcio. Outros componentes como 0 magnésio e o0 sodio
também fazem parte da composicao do p6é do CIV, porém em quantidades menores.
O liquido é um &cido polialcendico, geralmente representado pelos acidos poliacrilico
e polimaléico. O acido tartarico € adicionado com o intuito de aumentar o tempo de
trabalho do material, e o &cido itaconico é incorporado ao liquido a fim de impedir ou
retardar a reacéo quimica dos acidos, quando armazenado (Boaventura et al.?>2012).
As propriedades fisicas dos CIV podem ser modificadas dependendo da proporcéo
po-liquido ou sua composicdo quimica (Gradinaru et al.?* 2014).

A classificagdo dos cimentos ionoméricos se da por duas caracteristicas:
composicéo e indicacgéo.

De acordo com a composicéo, os ClVs sao classificados em convencionais —

guando existe uma relacdo convencional de acido-base em que o componente de

vidro e o fluoreto estdo no pé enquanto que os acidos estédo no liquido; reforcados por

metais — o0 pO consiste em uma mistura do convencional com particulas de
amalgama ou prata, sintetizadas com o vidro, todavia o liquido continua sendo o

mesmo utilizado no produto convencional; modificados por resina (CIVMR) — foi
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incorporado ao p6 convencional particulas resinosas (HEMA) e ao liquido, iniciadores
de polimerizacéo, conferindo ao material a potencialidade de sofrer uma presa

secundaria ativada por luz; e os de alta viscosidade — preconizados para 0 uso

em ART, sdo produtos com alta proporcdo po-liquido e reacdo de presa rapida
(Rizzante et al.?6 2015).
A indicacdo separa os CIVs em tipo | (para cimentacdo), tipo Il (para

restauracado) e tipo Il (para selamento de féssulas e fissuras).

2.1.1 Propriedades

Um dos requisitos importantes para um material restaurador € a
biocompatibilidade, ou seja, a habilidade de desenvolver uma resposta biologica
apropriada quando em contato com tecidos vivos, evitando a morte celular, decorrente
da toxicidade. O CIV é um dos poucos materiais que atendem a este fator(Freire et
al.?” 2015), causando dano minimo aos tecidos pulpares (Boaventura et al.?®> 2012).
Os CIVs sdo assim considerados por apresentarem caracteristicas como pequena
reacdo exotérmica e liberacdo de ions benignos, tais como, sodio, aluminio, silicio,
fésforo e flior em condi¢cdes neutras e calcio em condi¢des acidas. Excetuando o
aluminio, esses compostos participam de diversas reacdes fisioldgicas, incluindo
processos de remineralizacdo da superficie dentéaria (Silva et al.?2 2010).

Dentre os tipos de CIV presentes no mercado, 0s que possuem menor
biocompatibilidade sdo os CIVMR, havendo relatos de que a presenca do
componente resinoso (HEMA) pode causar danos ao complexo dentinopulpar, por ser
a resina composta um material mais citotoxico do que o cimento de iondmero de vidro
(Boaventura et al.?® 2012). Uma reviséo bibliografica mostrou nove estudos em que
foram analisadas as toxicidades de diversos cimentos de iondGmero de vidro, incluindo
materiais modificados por resina, e todos os resultados indicaram que o principal
componente responsavel pela toxicidade do CIVMR é o 2-hidroxietiimethacrilato
(HEMA), porém, outros componentes como ferro e aluminio, também presentes no
ClV, estdo sendo considerados citotoxicos, pelo estresse oxidativo causado nas
células (Silva et al.?8 2010).

A capacidade de liberar e armazenar fldor € uma das mais importantes
caracteristicas dos cimentos de ionédmero de vidro, ja que a presenca do flior durante

0 processo de desmineralizagdo e remineralizacdo (DES-RE) pode favorecer a
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incorporagdo do ion no tecido dentario exposto a meio acido (Leite et al.?® 2013),
conferindo ao material a capacidade anticariogénica (Silva et al.?® 2010).

Essa liberacao de fluor pelo CIV ocorre, em maior proporgcao, nas primeiras 24-
48 horas, diminuindo gradativamente e estabilizando com o tempo (Rizzante et al.?®
2015, Leite et al.?° 2013, Pupo et al.*° 2015), mas pode durar até oito anos (Rizzante
et al.?6 2015). Todavia, a recarga de flior no CIV ocorre em funcdo da demanda de
flior presente na cavidade bucal, ou seja, pode ser otimizada quando combinada com
uso de dentifricios fluoretados e fltior topico (Leite et al.?° 2013, Paradella®' 2004, Silva
et al.322010).

A adesividade é outra propriedade importante dos cimentos de ionébmero de
vidro. Diz respeito a troca de ions com o substrato durante o processo de geleificacéo
do material (Paradella3! 2004), onde os grupos carboxilicos substituem os ions fosfato
do substrato para estabelecerem ligacdes idnicas com ions célcio derivados de cristais
apatitas parcialmente dissolvidos (Rizzante et al.?6 2015).

Os CIV também possuem um coeficiente de expansao muito préximo ao das
estruturas dentarias, o que torna possivel que esse material dé suporte para o esmalte
(dentina artificial). A associacdo entre a adesividade e o coeficiente de expansao
térmica reduzem as chances de infiltracdo marginal (Rizzante et al.?6 2015).

Um dos principais problemas dos cimentos de ionémero de vidro é a sinérese
(capacidade de perder agua por meio de evaporacao do liquido), que gera “gaps” e
microfraturas; e a embebicdo (capacidade de absorver agua do meio), que dilui a
matriz formada nas camadas circundantes (Rizzante et al.?6 2015). Por isso,
restauracoes realizadas com CIV exigem que seja feita uma protecdo do material logo
apos sua finalizacdo. Um experimento mostrou que nado ha diferencas entre protecao
com vaselina (técnica digital), verniz cavitario ou esmalte incolor para este fim, sendo
todos eles eficazes na protecédo de restauragcdes com cimento de ionémero de vidro
(Da Silva®32014).

Apesar das diversas qualidades dos CIV, esse material tem desvantagens como
fragilidade e resisténcia mecéanica inferior, quando comparados as resinas compostas,
0 que tem sido melhorado com os cimentos de iondmero de vidro modificados por
resina (Silva et al.?2 2010). Quando comparados a resina composta, 0s cimentos
ionoméricos possuem também uma menor forca a compressao e a tensédo diametral,

menor resisténcia ao desgaste e erosdo acida e maior friabilidade, dificultando sua
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utilizacdo em locais com alta concentracdo de forcas mastigatorias e estéticas
(Rizzante et al.?6 2015).

Na década de 90, com o desenvolvimento da técnica restauradora atraumatica,
foram desenvolvidos os CIV de alta viscosidade, basicamente pela incorporacdo de
um maior numero de particulas de tamanhos menores, garantindo-lhe melhores
propriedades(Rizzante et al.?6 2015), como tempo de presa reduzido, aumento na

resisténcia ao desgaste, a compressao e dureza (De Caluwé et al.** 2014).

2.2 Longevidade das restaura¢cfes atraumaticas

Num dos primeiros estudos com o entdo recém desenvolvidos CIV Fuji® IX (GC
Corporation — Japao), Frencken et al. realizaram um trabalho entre os anos de 1994
e 97, para avaliar a longevidade de RAs realizadas com Fuji® IX (GC Corporation —
Japédo) como parte de um programa de saude bucal do Zimbabwe. Apos 3 anos de
avaliacdo, a taxa de sobrevida das 297 restauracdes realizadas em pacientes
adolescentes foi de 88.3%. Os autores concluiram que as RAs proporcionaram
tratamento restaurador de qualidade para a populacdo estudada e a partir de entéo
estas restauracdes passaram a fazer parte das modalidades de tratamento de carie
disponiveis para os profissionais do Zimbabwe (Frencken et al.1> 1998).

Holmgren et al. (2000) procederam uma pesquisa longitudinal em que
avaliaram o desempenho de RAs e selantes de ionémero de vidro em criancas
chinesas de 12 e 13 anos. As RAs foram executadas em dentes com lesdes de cérie
em dentina, sem comprometimento pulpar; os selantes em dentes com lesdes em
esmalte. O material utilizado foi o Ketac Molar® (3M/ESPE - Alemanha). Um total de
294 restauracdes foram realizadas, sendo 269 classes I, 16 classes I, 4 classes Ill e
5 classes V. Ao final de 3 anos de avaliacdo, 34 restauracbes haviam falhado
completamente. As taxas de sobrevivéncia foram de 92% para classe | pequena, 77%
grande e 60% para classe II, havendo diferencga significante apenas entre a classe |
pequena e as outras duas. Os autores consideraram que a ART é uma técnica
apropriada, efetiva e aceitavel, apesar de sua dependéncia do tipo e tamanho de
cavidade (Holmgren et al.2> 2000).

Lo e Holmgren (2001) realizaram 170 RA sem criangas chinesas de 5 anos, e
avaliaram por 30 meses. O material de escolha foi o Ketac Molar® (3M/ESPE -

Alemanha) e as cavidades eram de classes I, Il, lll, IV e V e avaliadas de 6 em 6
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meses. Como resultado, os autores obtiveram os seguintes nUumeros, para as
cavidades de classe | ap6s 12 e 30 meses a taxa de sucesso foi de 91% e 79%,
respectivamente; para as classes Il, 75% e 51% e as cavidades de classes lll e IV
tiveram a maior taxa de insucesso no primeiro ano, dois tercos das restauracoes
falharam, porém, apos esse periodo 75% das restauracdes permaneceram, por fim,
para classe V a taxa de sucesso apds 30 meses foi de 42%. Esses autores concluiram
que a ART é uma alternativa ao tratamento convencional, porém, com algumas
ressalvas quanto aos tipos de cavidade (Lo e Holmgren36 2001).

Mandari, Frencken e van’Hof (2003) realizaram uma pesquisa em que
avaliaram 3 métodos de preparo cavitario e dois materiais restauradores em molares
permanentes de criancas hum desenho clinico de boca dividida. Quatrocentas e trinta
cavidades foram divididas em tratamento convencional (utilizaram equipamento
clinico completo), tratamento convencional modificado (uso de equipamento portatil)
e tratamento conservador (técnica minimamente invasiva) e foram restauradas com
amalgama ou Fuji® Il (GC Corporation — Japdo). Apds 6 anos, a taxa de sucesso das
restauracdes foi de 72,4%, sem diferenca estatistica entre 0s materiais e
independente do tipo de preparo utilizado. Os autores concluiram que a performance
de restauracdes atrauméticas € tdo eficaz quanto restauracdes de améalgama para
lesGes de classe | (Mandari et al.3” 2003).

Intencionando avaliar 3 tipos diferentes de preparo cavitario e 3 materiais,
Taifour et al. (2003) executaram 1021 restauracdes de uma face e 97 de multiplas
faces em dentes permanentes de criancas com idade média de 7,5 anos. Foram
realizados 3 preparos, em consultdrio, o primeiro foi o preparo convencional para
amalgama (Avalloy®), o segundo foi um preparo modificado, onde ndo foram feitas
remocdes teciduais preventivas e os dentes foram restaurados com amalgama
(Avalloy®) e no terceiro tipo foi utilizado o preparo cavitario preconizado para ART e
as restauracdes foram feitas com Fuji® IX (GC Corporation — Japao) ou Ketac Molar®
(3M/ESPE - Alemanha). Apos 3 anos, a perda total das restauragdes, independente
de preparo cavitario ou material, foi de 15,3% para cavidades de uma face e 21,6%
para cavidades de multiplas faces. Quando analisados separadamente, as
restauracbes em iondmero de vidro mostraram melhor performance do que o
amalgama nas cavidades de multiplas faces (sendo esse o Unico critério que mostrou
diferenca estatisticamente significante); jA nas cavidades de uma face apenas, apés

os trés anos, a sobrevivéncia das restauracdes em iondbmero e amalgama foi de
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82,1% e 76,9%, ndo havendo diferenca estatistica significante. Ou seja, esses autores
também mostraram que o iondmero de vidro e a técnica menos invasiva ART pode
ser uma alternativa as restauracdes convencionais (Taifour et al.'® 2003).

Quist, Manscher e Teglers (2004) realizaram uma pesquisa clinica em que
avaliaram restauragfes realizadas em criancas com idade meédia de 7,5 anos, com
dois tipos de CIV por oito anos. Os materiais foram o CIVMR Photac Fil® (n=543) e 0
CIV Ketac Fil® (SM/ESPE - Alemanha) (n= 451). Foram restaurados dentes com
cavidades de classe |, II, lll e V. ApGs 2 anos, apenas metade das restauracdes estava
em funcdo, um terco apds trés anos e somente 10% apds cinco anos de
acompanhamento. Todavia, essa queda brusca na sobrevivéncia das restauragdes se
deu, em grande parte, por conta da esfoliacdo natural dos dentes. Ao final de 8 anos
de acompanhamento, 11 restauracdes do CIVMR e 8 restauracdes do CIV estavam
em funcgdo. Carie proximal foi motivo para a falha de 40% das restauracdes de classe
I, contudo, a maior perda de restauracdes feitas com cimento modificado por resina
foi nas cavidades de classe Ill e V (47%) devido a perda de retencdo, ja que esses
preparos ndo passaram por processo de ataque acido. Para as restauracdes de CIV
convencional, a maior perda foi nas restauragdes de classe Il (46%), por fratura. A
média de sobrevivéncia geral foi de 55 meses e 48 meses para restauracdes em
CVIMR e CIV. No entanto, quando analisadas de forma separada, as restauracdes
realizadas com material modificado por resina tiveram uma sobrevida maior do que
as feitas com material convencional, ou seja, se realizado de forma correta, as
restaurac6es com iondmeros modificados por resina podem acrescentar sobrevida as
restauracoes (Qvist et al.38 2004).

Cefally et al. (2005) executaram RAs em 60 criancas de 9-16 anos segundo 0
protocolo preconizado por Frencken. Foram selecionadas cavidades compostas ou
complexas em molares permanentes e os materiais utilizados foram o CIVMR Fuji®
VIII (GC Corporation — Japéo) (n=30) e o CIV Ketac Molar® (3M/ESPE - Alemanha)
(n=30). As restauracdes foram realizadas em ambiente escolar. Apos 6 meses, 0
indice de sucesso foi de 100% para o Fuji® VIII (GC Corporation — Japao) e 96,6%
para o Ketac Molar® (3M/ESPE - Alemanha), sem diferencas significativas para os
critérios classe da cavidade, material ou operador. Para a amostra como um todo o
sucesso foi de 98,3%, o que pode levou a concluséo de que o ART pode ser altamente

eficaz para tratamentos restauradores, a curto prazo (Cefaly et al.®® 2005).
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Ersin et al. (2006) realizaram 419 restauracdes de classes | e Il em pares de
molares deciduos bilaterais, em 219 criancas com idades entre 6 e 10 anos. O preparo
cavitario seguiu o protocolo ART e as restauracdes foram realizadas na escola,
utilizando-se o CIV Fuji® IX (GC Corporation — Japdo) e a resina composta
condensavel SureFil®. Apds 6 meses, a sobrevivéncia das restauracdes de classe |
foi de 100% para ambos os materiais, ja na classe Il o CIV teve uma performance
pouco inferior, tendo sobrevivido 90,2% das restauracfes, enquanto que nNos casos
de resina composta sobreviveram 92,3%. Passados 12 meses, o CIV continuou com
sobrevida de 100% em cavidades de classe |, no entanto a resina composta teve uma
queda para 98%; ja nos casos de classe Il, a sobrevida foi de 83,1% e 87,5%,
respectivamente. Ao final da pesquisa, com 24 meses de avaliacdo, o CIV teve uma
sobrevida de 96,7% em cavidades de classe | e 76,1% nas cavidades de classe I,
enquanto que a resina teve uma sobrevida de 91% e 82%, respectivamente. Nao
houve diferenca significante entre os grupos. Todavia, quando consideradas as
classes das restauracfes, houve diferenca estatistica para ambos os materiais,
mostrando que as cavidades de classe | tem melhor desempenho do que cavidades
de classe Il, em 2 anos de acompanhamento. Portanto, os autores indicaram 0 uso
de resina composta quando se trata de restauragdes de classe Il, mesmo alegando
serem necessarios novos estudos para comprovar a eficacia do composto resinoso
nesses tipos de cavidade (Ersin et al.?° 2006).

Frencken, Taifour e van't Hof (2006) realizaram uma pesquisa clinica
envolvendo 311 criangcas que receberam 1117 restauracdbes em molares
permanentes, sendo 610 pela técnica ART e 507 pela técnica convencional em
amalgama. Os materiais utilizados foram cimento de ionédmero de vidro (Fuji® IX (GC
Corporation — Japdo) ou Ketac Molar® (BM/ESPE - Alemanha)) e amaélgama
(Avalloy®). As avaliagOes foram realizadas nos intervalos de 1.3, 2.3, 3.3, 4.3 e 6.3
anos. Foram avaliadas 975 restauracfes, dessas 890 eram cavidades de classe | e
85 cavidades de classe Il, subdivididas em 539 RAs 185 Fuji® I1X (GC Corporation —
Japéao), 354 Ketac Molar® (3M/ESPE - Alemanha)) e 436 restauracdes de améalgama.
Ao final das avaliacdes os pesquisadores observaram a maior taxa de sobrevivéncia,
com diferenca estatistica significante, das restauracdes realizadas de acordo com a
técnica ART, exceto no primeiro intervalo avaliativo, onde ndo houve diferenca
significativa entre as técnicas. Para as restauracdes em cavidades de classe | ndo

houve diferenca estatistica significativa em dois momentos, 1.3 e 3.3 anos e no sexto
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ano de avaliacdes a sobrevivéncia dos cimentos de ionémero de vidro, para o Fuji®
IX (GC Corporation — Japao) e para o Ketac Molar® (3M/ESPE - Alemanha), era
de 61,8% e 68,5%, respectivamente. Com isso 0s autores concluiram que, quando
realizadas com cimento de ionémero de vidro de alta viscosidade, as RAs tem um
melhor desempenho do que restauracOes realizadas de acordo com o modo
tradicional, por isso indicam a utlizacdo de ART em dentes permanentes,
principalmente em criancas em areas com recursos escassos (Frencken et al.1” 2006).
Bonifacio et al., em 2013, publicaram um estudo sobre o efeito da marca do
cimento de iondbmero de vidro na longevidade de restauragdes proximais realizadas
pela técnica ART. A amostra do trabalho abrangeu 265 criancas entre 5 e 8 anos de
idade, com ao menos uma cavidade ocluso-proximal em dente deciduo. Cada crianca
teve um dente restaurado com material escolhido de forma randomizada (Maxxion®
R (FGM — Brasil), Fuji IX® (GC Corporation — Japao) ou Hi-Dense®) e a avaliacdo das
restauracbes ocorreu apos 1,6,12,18,24,30 e 36 meses. Foram realizadas 88
restauracées com Maxxion® R (FGM — Brasil), 88 com Hi-Dense® e 86 com Fuji IX®
(GC Corporation — Japéao), 33,6%, 33,6% e 32,8% da amostra, respectivamente,
sendo dessas 164 restauracfes distais e 97 mesiais. Ap6és 3 anos de
acompanhamento, a perda de amostra foi de 18% e a longevidade foi de 24%, n&o
havendo diferenca significante entre a sobrevivéncia dos trés materiais. Porém, houve
diferenca estatistica quando em relacdo aos diferente tipos de cavidade. As cavidades
gue envolviam a face distal sofreram mais falhas nos primeiros 18 meses. Com isso,
0S autores mostraram que uma marca menos estabelecida no mercado pode ser
utilizada com sucesso em restauracdes ART, mas que por mais que a técnica tenha
suas vantagens, ndo pareceu, aos olhos dos pesquisadores, ser a melhor opcédo para
tratamentos restauradores proximais de longo prazo (Bonifacio et al.*° 2013).
Coutinho, Gonzales e Bastos (2013) avaliaram clinicamente a técnica
restauradora atraumatica na denticAo decidua por trés anos. A populacdo foi
composta por criangas de 1 a 5 anos que apresentassem cavidades de profundidade
média e sem sintomatologia dolorosa. Foram realizadas um total de 59 restauracdes
de classe I, Il, lll ou V, com Ketac Molar® (SM/ESPE - Alemanha) e as avaliacbes

foram feitas ap0s 1 ano e 3 anos utilizando os critérios de Phantumvanit

(Phantumvanit et al.4l 1996). No acompanhamento de 1 ano, 57,6% das restauragoes

estavam presentes sem necessidade de reparo, enquanto que 3,4% precisavam
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pequeno reparo e 33,9% foram consideradas insucesso. Ap6s 3 anos, 45
restauracoes foram avaliadas e dessas, 27,6% estavam em bom estado, 12,4%
necessitavam reparo e 40% demonstravam insucesso. As restauracdes de classe |
tiveram o melhor desempenho apos 3 anos de acompanhamento, com 47,3% das
restauracgdes finalizando com sucesso, seguida da classe 1l com 38,8% e da classe lll
com 25%, no caso das restauracdes de classe cinco, com trés anos todas haviam sido
perdidas ou por que o dente esfoliou ou por perda da restauracdo (Coutinho et al.'!
2013).

Ainda no ano de 2013, foi publicado um estudo prospectivo de 2 anos
realizado em 3 paises da América Latina (Equador, Panama e Uruguai) em que foram
realizadas restauracfes convencionais com amalgama e ART em criancas de 7 a 9
anos (n=1629). As primeiras foram realizadas em consultério e as segundas no
proprio ambiente escolar e avaliadas em 12 e 24 meses. As restauragbes foram
realizadas por um dentista com assistente ou uma auxiliar de higiene bucal com
assistente, porém, apenas RAs foram executadas pelos dois grupos enquanto que
as restauracfes de amalgama foram executadas apenas por profissionais dentistas.
No Equador e no Panamé& houve uma falha maior das RAs quando comparadas com
as restauracbes em amalgama, sendo que no Equador, aos 12 meses, 0 ART
demonstrou 5% mais de chances de insucesso do que o amalgama. J4 no Uruguai, a
premissa foi oposta, ou seja, restauracdes de amalgama falharam mais do que RAs.
J& a comparacdo entre auxiliares e profissionais, no Uruguai as taxas de sucesso sao
similares, enquanto que no Equador, para cada mil dentes tratados por dentistas, 56
tiveram que ser retratados em um ano; esse namero subiu para 104 ao final de 24
meses; para técnicos, a taxa de falha foi de 163 retratamentos em cada mil
restauracdes por ano. Os autores compararam também o valor da realizacao de cada
procedimento e concluiram que o custo das restauracdes em amalgama foram, nos
trés paises, mais alto, e que empregar a ART para o tratamento de lesdes de carie, €
praticamente metade do pre¢o do amalgama, sem considerar retratamentos. Ou seja,
para paises menos favorecidos da América Latina esta técnica é uma opcgéo de
tratamento que pode ser realizada por auxiliares de higiene bucal treinados, sem
prejudicar sua longevidade e criar oportunidades para pessoas que, de repente, nao
teriam chance de realizar outro tipo de procedimento, seja pelo custo ou pela

localidade onde se encontram (Estupifian-Day et al.*! 2013).
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Luengas-Quintero et al. (2013) realizaram uma pesquisa clinica nos 13
municipios com menor indice de desenvolvimento humano (IDH) de 6 estados do
México, avaliando, por 2 anos, a longevidade de selantes e restauracdes atraumaticas
realizadas com o cimento de iondmero de vidro Ketac Molar EasyMix® (3M/ESPE -
Alemanha). Foram incluidas no trabalho 304 criangas entre 6 e 13 anos. Retornaram
para avaliacdes nos prazos de 12 e 24 meses, 245 e 213 criangas, respectivamente.
Para os selantes, a falha por carie, ap0s 2 anos, foi de 2,5%. No caso das RAs, na
denticdo decidua foram realizadas 291 restauracdes, tendo falha de 69 restauracées,
para a denticdo permanente foram realizadas 74 procedimentos, dos quais 13
falharam ap6s 2 anos. Situacfes de lesGes de carie secundéaria ocorreram em apenas
6 dentes deciduos (2,1%) e um dente permanente (1,3%). A ART, de acordo com 0s
autores, € apenas um dos componentes da estratégia de saude oral do México, que
esta sendo aprimorado e levado ao cidadaos do pais e para estes, a técnica pode e
deve ser levada a todas as camadas sociais (Luengas-Quintero et al.'# 2013).

Em 2013, uma publicacao relatou os resultados de um ensaio clinico controlado
realizado em escolas de Paranod (Brasilia, Brasil) com criancas de 6 a 7 anos. A
amostra foi dividida em dois grupos: restauracées em amalgama (CRT) e restauracdes
atrauméticas com cimento de ion6mero de vidro (Ketac Molar EasyMix® (3M/ESPE -
Alemanha). As avaliacdes foram realizadas nos periodos de 6, 12 e 24 meses apos a
realizacdo dos procedimentos. Nao houve diferencas estatisticas entre os dois
grupos Entretanto, a sobrevivéncia de cavidades de face Unica foi maior quando
comparada as cavidades de faces mdultiplas nos dois grupos. Os autores afirmaram
que o ART é uma possibilidade de tratamento de lesdes de carie em dentina (de
Amorim et al.#22014).

Em estudo subsequente, Hilgert et. al. (2014) avaliaram a sobrevivéncia dessas
mesmas restauracdes apos 3 anos em funcao. Observaram que, como apresentado
na avaliacdo de dois anos, as restauragdes de face Unica tiveram maior sucesso
quando comparadas as restauracbes de face mdultipla, nos dois grupos. Quando
avaliados os grupos de maneira geral, ndo houve diferencga estatistica entre as taxas
de sobrevivéncia. Porém, aos 3 anos de avaliacdo, quando observadas
separadamente, as cavidades de multiplas faces obtiveram maior sucesso no grupo
CRT do que no grupo ART, levando os autores a concluir que o ART realizado com
CIV de alta viscosidade € uma opcéo viavel para restauracdes de faces unicas (Hilgert
et al.*32014).
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Outro estudo que confirmou a eficacia dos cimentos de ionémero de vidro, bem
como o bom desempenho de restauracdes atraumaticas, foi realizado por Sacramento
et al. (2014). Oitenta e duas criancas entre 6 e 9 anos de idade foram selecionadas
para o estudo clinico. Os pacientes receberam restauracdes atraumaticas e selantes
com 2 cimentos de iondmero de vidro (Fuji® IX (GC Corporation — Japao) e Ketac
Molar® (3M/ESPE - Alemanha)), no modelo boca dividida. Um anico profissional,
devidamente treinado, realizou 71 RAs com Fuji® IX (GC Corporation — Japao) e 70
com Ketac Molar® (3M/ESPE - Alemanha) e estas foram avaliadas apés um ano. Para
esses dois materiais, ndo houveram diferencas estatisticas nos indices de sobrevida
das restauracGes (Sacramento et al.*® 2014).

Criancas sob tratamento oncoldgico foram submetidas a tratamento
restaurador atraumatico na cidade de Palmas-TO com o objetivo de avaliar a
potencialidade de falha dessa técnica quando realizada em pacientes com
necessidade de cuidados especiais. O grupo 1 foi composto por 24 criangas entre 2
e 13 anos em tratamento oncoldgico, sendo 0 Unico critério de exclusdo a
impossibilidade de tratamento por necessidade de tratamento intensivo, por parte do
paciente; e o grupo 2 foi composto por 14 criancas saudaveis entre 2 e 13 anos,
frequentadoras da clinica de Odontopediatria da Associacdo Brasileira de
Odontopediatria (ABO). Foram realizadas 101 restauracées no G1 e 52 no G2, ambas
utilizando o CIV de alta viscosidade Ketac Molar EasyMix® (3M/ESPE - Alemanha) e
estas foram acompanhadas nos periodos de 1, 3, 6 e 12 meses. Nas avaliacfes de
12 meses as ARTSs realizadas em pacientes com saude comprometida tiveram um
sucesso de 60,4%, enquanto que as restauracdes realizadas em pacientes saudaveis
sobreviveram em 72,6% dos casos, hdo havendo diferenca estatistica para este dado.
Todavia, quando comparadas as restauracdes realizadas em dentes deciduos e
permanentes apenas no grupo 1, as restaura¢fes alocadas em dentes permanentes
(sucesso 67,1%) tiveram 2,1 vezes mais de chance de sucesso do que as
restauracfes em dentes deciduos (sucesso- 48,1%). Com isso 0s autores concluem
que a ART, em pacientes em condi¢des de tratamento oncoldgico, é efetiva e pode ser
realizada, porém, indicam um plano de acompanhamento (Gongalves et al.**2015).

Webman et al. (2016) realizaram um estudo retrospectivo em que avaliaram a
3 anos de sobrevivéncia de restauracdes do cimento de ionébmero de vidro Vitremer.
Das 1231 restauragfes realizadas, 427 foram incluidas na pesquisa, preparadas da

maneira convencional, em dentes deciduos. As restauracdes foram avaliadas clinica
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e radiograficamente e consideradas falhas quando precisaram ser recolocadas ou 0
dente precisou ser extraido por motivos relacionados ao tratamento. Das 427
restauracdes, 11 falharam nesse periodo, havendo um sucesso de 97,42% em trés
anos, sendo que 27% das falhas ocorreram na maxila e 73% na mandibula. Apds o
periodo de trés anos, 73 restauracdes foram vistas aos 4 anos, 58 aos 5 anos, 21 aos
6 anos e 5 restauracdes aos 7 anos, com isSSO 0S autores concluiram que as
restauracdes de Classe Il realizadas com Vitremer, nas circunstancias apresentadas,
podem ser comparadas as realizadas com outros materiais restauradores (Webman
et al.*>2016).

2.3 Meta-analises e revisoes sistematicas

Van’'t Hof et al. (2006) analisaram a longevidade de restauracdes e selantes
realizados pela técnica atraumatica em dentes deciduos e permanentes por meio de
meta-analise. ApGs buscas nas bases de dados utilizando-se as palavras-chave:
dental, survival, atraumatic restorative treatment (ART), ART technique, ART
restorations and ART sealants, um total de 21 publicacées cumpriram os critérios de
inclusdo, sendo 5 publicacdes anteriores aos anos 90 (utilizacdo de CIV de média-
viscosidade e sem condicionamento prévio do substrato dentario) e 16 publicacdes
realizadas no final dos anos 90 (utilizacdo de CIV de alta-viscosidade). Apés andlise
estatistica dos dados contidos em todos os trabalhos publicados, estes autores
perceberam que, em dentes deciduos as restauracdes de uma face (consideradas as
classes | e V) tiveram melhor desempenho, com diferencga
significante quando comparadas a restauracdes de multiplas faces
apos 1 e 2 anos de avaliacao (falhas nos primeiros 3 anos: Classe | - 4% e classe Il -
17%). Quando se trata de restauracdes em dentes permanentes a taxa de falha dos
cimentos de ionGmero de vidro, em cavidades de classe |, em 4 e 6 anos é de 3,8% e
4,7%, respectivamente. Em selantes, a ocorréncia de carie apds 0s primeiros trés anos
de avaliacdo foi de 1%, sendo os cimentos de ionébmero de vidro de alta
viscosidade mais resistentes do que o material de média-viscosidade. Os autores
sugeriram mais estudos sobre RAs em cavidades de multiplas faces em dentes
deciduos (van't Hof et al.*¢ 2006).

Uma revisdo sistemética, realizada em 2010, teve como objetivo analisar

pesquisas comparando a longevidade da ART e de restaura¢gdes de amalgama em
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dentes permanentes ou deciduos, de uma face ou mdultiplas faces, com
acompanhamento de um a trés anos. Os artigos para essa revisao foram
procurados em 5 base de dados (Biomed Central, Cochrane Library, Directory of Open
Access Journals, PubMed e Science Direct) com os termos: ART, ART approach, ART
technique e atraumatic restorative treatment. Foram encontrados164 artigos, dos quais
14 foram selecionados para leitura e 7 foram excluidos por ndo preencherem o0s
critérios de inclusdo da pesquisa. Na analise estatistica dos dados, os pesquisadores
observaram que nédo houve diferenca estatistica entre as restauracdes realizadas sob
a técnica ART e as restauracfes de amalgama. Em restauracfes de classe | em
dentes deciduos, ndo houve diferenca estatistica entre as técnicas. Com isso, 0s
autores respondem a pergunta da pesquisa, identificando que nédo ha diferencas entre
a técnica ART com cimento de iondbmero de vidro de alta viscosidade e a técnica
convencional utilizando améalgama, e sua sobrevivéncia pode até superar a segunda,
todavia, os autores indicam que mais pesquisas clinicas randomizadas devem ser
executadas e recomendam a utilizacdo do CONSORT para dar mais credibilidade as
pesquisas (Mickenautsch et al.#” 2010).

Em 2012, de Amorim, Leal e Frencken realizaram uma meta-anélise sobre a
ART, no intuito de atualizar os dados existentes na literatura. Os autores pesquisaram
artigos publicados até fevereiro de 2010 nas bases de dados PubMed (184 artigos),
MedLine — Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (144 artigos),
LILACS - Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (45 artigos)
e BBO - Bibliografia Brasileira de Odontologia (57 artigos) utilizando as palavras-
chave em inglés: dental, survival, atraumatic restorative treatment, ART technique,
ART restorations, ART sealants; em portugués: tratamento restaurador
atraumatico, cimento de ionémero de vidro, selantes de féssulas e fissuras; e em
espanhol: tratamento restaurador atraumatico. A busca resultou em 54 artigos em
inglés e 12 em portugués. Foram excluidos aqueles com acompanhamento inferior a
um ano, estatistica incorreta, técnica realizada por académicos de Odontologia,
utilizacdo de CIVs de baixa ou meédia viscosidade e cavidades realizadas com
instrumentos rotatorios, chegando ao namero final de 29 publicacdes referentes a 27
estudos. ApoOs analise estatistica, 0s autores mostraram que: para cavidades de Unica
face em dentes deciduos nos primeiros 2 anos a taxa anual de falha é de 3,5%,
engquanto que para as cavidades de multiplas faces essa mesma taxa é de 19%; para

dentes permanentes, nos primeiros trés e cinco anos, as taxas anuais de falha para
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cavidades de face Unica sédo de 5,0% e 4,0%, respectivamente, e para cavidades de
multiplas faces, a taxa de falha no primeiro ano é de 14%. Os autores concluiram que,
para dentes deciduos e dentes permanentes, a taxa de longevidade das RAs € alta
nos periodos de 2 e 5 anos, porém, para cavidades de mais faces, ha uma reducéo
desta taxa em dentes deciduos e em dentes permanentes sd0o necessarios mais
estudos para comprovar sua eficacia (de Amorim et al.*® 2012).

Raggio et al. (2013) realizaram uma meta-analise com objetivo de analisar a
restauracdo atraumatica como opcao para tratamento de lesGes de caries ocluso-
proximais. A pesquisa em base de dados compreendeu estudos publicados até
fevereiro de 2012. Os critérios de inclusdo eram, ter ao menos um dos outcomes:
longevidade da restauracéo, progressao da carie ou dano pulpar, acompanhamento
de 6 meses e uma desisténcia menor de 30%. A procura inicial resultou em 126
artigos, porém, apenas 3 desses cumpriram os critérios de inclusdo. Para a anélise
estatistica foram utilizadas as taxas de sobrevivéncia e o tamanho da amostra, porém,
o resultado pode, provavelmente, ter sido influenciado pela variabilidade de
operadores, tamanho da amostra e tamanho da lesdo de carie. A sobrevivéncia da
ART resultou entre 48,7% e 88,9% e as restauracdes convencionais entre 42,9% e
100%. Quando utilizados dois critérios de avaliacdo, ART e USPHS, alguns artigos
ndo mostram diferencas estatisticas quando comparados, outros sim e isso é possivel
gue aconteca por diferencas entre dentes deciduos e permanentes. Nenhum dos
artigos que compuseram este trabalho relataram dano pulpar ou progressao de carie,
ou seja, deixam evidente que o ART pode ndo ser ideal, mas nao é inferior as outras
técnicas para cavidades ocluso-proximais (Raggio et al.*® 2013).
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3 PROPOSICAO

3.1 Proposicao Geral

Avaliar a longevidade de restauracfes atrauméticas realizadas em ambiente
escolar em criangas de 3 a 5 anos de idade, com quatro diferentes cimentos de

iondbmero de vidro.

3.2 Proposicdes Especificas

Verificar o desempenho de restauracbes atraumaticas, em funcdo dos
diferentes cimentos de ionébmero de vidro utilizados, ao longo de 12 meses;

Verificar o desempenho de restauracdes atrauméticas, em funcao do tipo de
cavidade restaurada (simples ou composta/complexa), ao longo de 12 meses;

Identificar possiveis correlagdes entre o cimento de ionédmero de vidro utilizado

e o tipo de cavidade restaurada na longevidade das restauracdes atraumaticas.
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4 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa é classificada como um estudo clinico controlado longitudinal,
realizado em Centros Municipais de Educacao Infantil (CMEI), localizados na cidade
de Ponta Grossa — PR. Esta vinculada a um projeto multicéntrico, desenvolvido pela
Pontificia Universidade Catodlica do Parana (PUC), Universidade Estadual de Maringa
(UEM) e Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), que foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da PUC-PR (CEP/PUC-PR) sob nimero 71695/2012
(ANEXO 1).

Portanto, os pacientes participantes deste estudo foram recrutados a partir do
banco de dados da cidade de Ponta Grossa construido na primeira etapa desse projeto
multicéntrico, que consistiu num levantamento epidemioldgico de prevaléncia de cérie
em pré-escolares utilizando-se o International Caries Detection and Assessment
System - ICDAS (Ismail et al.’° 2007). Em levantamento epidemioldgico prévio a
este estudo, um total de 911 criancas foram avaliadas e as que apresentassem
lesGes de carie com indicagao para tratamento (vide critérios de inclusédo abaixo) por

meio de restauracdes atrauméaticas foram convidadas a participar desta pesquisa.

4.1 Célculo Amostral

Neste estudo de equivaléncia binaria, empregou-se um tamanho amostral
minimo de 64 dentes por grupo de estudo, cujo calculo baseou-se num erro tipo | de
5% (a) e um erro tipo |l de 10% (poder do teste = 90%) e para tanto considerou-se o
porcentual de sucesso da ART em cavidades de mdltiplas faces ap6s um ano de
avaliacdo relatados em meta-andlises entre 71% (de Amorim et al.>° 2012) e 73%
(van't Hof et al.*6 2006).

4.2 Amostra

Foram incluidos no estudo os pacientes com idades entre 3 e 5 anos, que
apresentassem a doenca carie com presenca de ao menos uma lesédo cariosa de
classes |, Il, lll e V de Black, classificadas, segundo o ICDAS, nos escores 3 (cavidade
localizada em esmalte opaco ou pigmentado), 5 (cavidade em esmalte opaco ou

pigmentado com exposi¢cdo da dentina subjacente) e 6 (cavitacdo em esmalte opaco
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ou pigmentado com exposi¢céo da dentina subjacente, envolvendo mais de metade da
superficie).

Em situacbes em que a crianca apresentasse dentes com sintomatologia
dolorosa ou comprometimento pulpar, esses foram encaminhados para atendimento
na clinica de Odontopediatria da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG).

Os pais/responsaveis dos pacientes que concordaram com participacdo na
pesquisa foram informados a respeito dos objetivos e procedimentos do estudo e
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 2).

A amostra final do estudo ficou constituida por 110 pacientes, que
apresentavam 301 cavidades a serem restauradas pela técnica restauradora
atraumatica, sendo 72 restauracdes com o CIV GC® Gold Label 9 (GC Corporation -
Japao); 77 com Ketac Molar EasyMix® (3M/ESPE - Alemanha); 76 com o Maxxion®
R (FGM - Brasil) e 76 com o VitroFil® LC (DFL - Brasil).

4.3 Grupos do estudo

Quatro diferentes cimentos de iondmero de vidro foram selecionados para
utilizacdo nesta pesquisa e deram origem aos 4 grupos de estudo: GC® Gold Label 9
(GC Corporation - Japéao) — Grupo GC; Ketac Molar EasyMix® (3M/ESPE - Alemanha)
— Grupo Ketac; Maxxion® R (FGM - Brasil) — Grupo Maxxion; VitroFil® LC (DFL - Brasil)
— Grupo VitroFil (DFL - Brasil). A composi¢cdo dos materiais utilizados pode ser
verificada no Quadro 1.

Por meio de sorteio, definiu-se uma ordem para o uso dos cimentos de
ionbmero de vidro durante todo o estudo. A primeira restauracao foi realizada com
Maxxion® R (FGM - Brasil) e, a partir dai, estabeleceu-se a sequéncia de utilizacédo
dos demais materiais: Ketac Molar EasyMix® (3M/ESPE - Alemanha), GC® Gold
Label 9 e VitroFil® LC (DFL - Brasil). Apds terem sido utilizados os 4 materiais para
confeccdo de 4 restauragbes, uma nova sequéncia era iniciada, conforme a ordem
dos CIV pré-definida.

Iniciou-se o tratamento restaurador nos CMEIs, seguindo-se a ordem alfabética
dos nomes dos pacientes selecionados. Convencionou-se que as restauracées em
cada paciente seriam realizadas na ordem dos quadrantes (5, 6, 7 e 8), iniciando-se
pelos dentes posteriores e de acordo com a sequéncia sorteada dos cimentos de

ionébmero de vidro. Desta forma, um paciente com cavita¢cées nos dentes 53, 65 e 62,
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receberia restauragdes com Maxxion® R (FGM - Brasil) no 53, Ketac Molar EasyMix®
(3M/ESPE - Alemanha) no 65 e GC® Gold Label 9 (GC Corporation — Japao) no 62.
O préximo paciente a ser tratado, receberia a primeira restauracdo com o VitroFil®
LC (DFL - Brasil) e assim sucessivamente.

O sigilo de alocacdo foi garantido pelo desconhecimento do tipo de
restauracao que seria realizada em cada paciente, por parte dos operadores, até o
exato momento em que o paciente era posicionado para realiza¢do do procedimento.
Tal protocolo foi utilizado até finalizar o tratamento restaurador atraumatico nos 110
pacientes que compuseram a amostra.

As restauracoes foram realizadas por 3 profissionais treinados e experientes
na realizacdo de restauracdes atraumaticas em criancas, acompanhados por duas

auxiliares devidamente treinadas.

4.4 Realizacdo das Restauracdes Atraumaticas

Um total de 301 restauracdes foram realizadas nos CMEIls, em ambiente
escolar adaptado para este proposito, seguindo as orientagdes preconizadas pela
Organizacdo Mundial da Saude e descritas no “Manual for the Atraumatic Restorative
Treatment approach to control dental caries” (Frencken et al.? 1997).

O protocolo clinico adotado esta descrito nas etapas a seguir:

v 0s materiais foram organizados em uma mesa auxiliar, de acordo com a
ordem a serem utilizados durante o tratamento;

v 0 operador se paramentou com 0s equipamentos de protecao individual
indicados (mascara, gorro, luvas, avental e 6culos de protecdo); uma lanterna de
cabeca com luz de LED também foi utilizada durante a realiza¢éo dos procedimentos;

v o paciente foi posicionado em decubito dorsal, sobre um colchonete, em
uma mesa, com encosto acolchoado na cabeca, e orientado para assumir o
melhor posicionamento possivel em relacdo ao operador;

v o biofilme dental foi removido com algodao embebido em agua e o dente
em questado recebeu isolamento relativo com roletes de algoddo, para evitar a
contaminacdo do campo operatorio. Os roletes de algodéo foram trocados sempre

gue necessario;



Quadro 1 — Descricao dos materiais restauradores, de acordo com sua classificacéo,
composicao, lote e fabricante
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GC® Gold
Label 9/
1111041

Alta viscosidade

P6: vidro silicato de flaor-
aluminio; &cido poliacrilico
em po
Liquido: acido poliacrilico;
agua destilada

GC
Corporation,
Toquio, Japéo

Ketac Molar
EasyMix®/ 534680

Alta viscosidade

P&: vidro de fluorsilicato de
calcio aluminio- lantanio;
co-polimero de &cido
acrilico e maleico;
pigmentos
Liquido: 4gua, copolimero
de &cido acrilico e maleico;

acido tartatico

3M/ESPE,
Seefeld,
Alemanha

Maxxion® R/
100614

Alta Viscosidade

P6: iondmero de vidro
micronizado (pigmentos —
oxidos de ferro; cargas —

silica e zirconia; fluoretos —
fluoreto de potassio
Liquido: &cido poliacrilico;
acido tartarico; agua
deionizada

FGM, Joinville,
Brasil

VitroFil® LC/
13050730

Modificado por
Resina

P6: silicato de estréncio-
aluminio, carga, ativadores
e Oxido de ferro
Liguido: 2-hidroxietil
metacrilato, solucao
aguosa de acido
poliacrilico e tartéarico,
peréxido de benzoila e
canforoquinona

DFL, Rio de
Janeiro, Brasil
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v 0 preparo cavitario consistiu na remocao da dentina infectada com
colheres de dentina escolhidas de acordo com o tamanho da cavidade. A dentina
amolecida foi removida, primeiramente das paredes circundantes e entdo da parede
pulpar, limitando qualquer sensibilidade que o paciente pudesse sentir ao final da
escavacao e evitando exposicdes pulpares. Neste ponto, o operador também se
certificava da auséncia de tecido cariado no limite amelo-dentinario e bordo cavo
superficial da cavidade;

v guando necessario ampliar o acesso as lesdes de carie, instrumentos
manuais cortantes (machados e enxadas) foram utilizados para clivagem do esmalte;

v a cavidade foi limpa com bolinhas de algodao embebidas em agua e
seca com bolinhas de algodé&o secas;

v a cavidade preparada foi entdo condicionada com &cido poliacrilico a
11,5% (Vitro Condicionador - DFL, Rio de Janeiro, Brasil) por um periodo de 15
segundos, depois sendo lavada novamente com algoddo Uumido e seca com bolinhas
de algodao;*

v o cimento de ionébmero de vidro a ser utilizado para restauracao do dente
em guestao foi manipulado segundo orientacdes do fabricante por um auxiliar;

v a insercdo do material eleito na cavidade foi feita com o auxilio de
espatulas de resina e calcadores de amalgama. O material foi inserido em pequenas
porcdes para garantir que a parede de fundo fosse coberta e qualquer regido mais
retentiva da cavidade fosse totalmente preenchida pelo CIV. Apdés o completo
preenchimento da cavidade, uma quantidade adicional de material foi levada ao dente,
garantindo que as fissuras adjacentes também fossem seladas, quando indicado;

v com o dedo indicador enluvado e vaselinado, o operador fez pressédo na
restauracado (e fissuras adjacentes, se for o caso) por um minuto (em média), com o
objetivo de promover o total selamento, reduzir a inclusdo de bolhas e melhorar a
adaptacao do material as paredes da cavidade;**

v caso ainda se detectasse excessos na restauragdo, esses eram
removidos com a ajuda de uma colher de dentina ou esculpidor Hollemback. Depois
disso, mais uma camada de vaselina era aplicada sobre a restauragao para impedir
sinérese ou embebicao do CIV no periodo de presa.

*Apds condicionamento &cido, para as restauracdes do grupo Vitrofil, foi

também utilizado o Primer como indicado pelo fabricante.

**Para o grupo Vitrofil foi utilizado fotopolimerizador portatil. (20 segundos)
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4.5 Avaliacdo das Restauragdes Atraumaticas

A avaliacéo das restauracoes foi feita nos periodos de 3, 6, 9 e 12 meses apos
sua realizac&o, de acordo com os critérios descritos por Amorim et al. (de Amorim et
al.*?> 2014) e apresentados no Quadro 2.

Durante os periodos de avaliagdo de 3, 6, 9 e 12 meses, as restauracdes
classificadas como inadequadas, de acordo com os critérios utilizados para avaliacao,

para a funcdo na cavidade bucal foram refeitas, e o dente foi excluido.

Quadro 2 — Critérios de avaliacao de restauragfes atraumaticas
(de Amorim et al.*22014)

0 Presente, satisfatoria

1 Presente - deficiéncia na margem cavitaria menor do que 0,5 mm
2 Presente - deficiéncia na margem cavitaria de 0,5 mm ou mais

3 Presente - fratura na restauracéo

4 Presente - fratura no dente

5 Presente - extensdo da margem proximal igual ou superior a 0,5
6 Ausente - a maior parte ou toda a restauracéao faltando

7 Ausente - outro tratamento restaurador realizado

8 Ausente - dente faltando

9 Impossivel diagnosticar

Todas as avaliagcdes foram realizadas por um Unico avaliador, previamente
calibrado e cego em relacao ao material utilizado.

Para a calibracdo, foram utilizadas fotografias de dentes deciduos com
restauragbes atraumaticas nas diferentes condi¢bes. O avaliador classificou as
restauracdbes em dois momentos distintos para calculo da concordancia
intraexaminador (kappa = 0.8).

Para se efetivar o cegamento, apos concluidas todas as restauracoes, as fichas

clinicas dos pacientes foram mantidas por um dos operadores. Ao avaliador, em cada
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periodo de avaliacdo, foram repassados apenas os dados referentes aos nomes
dos pacientes e o0s dentes a serem avaliados, sem a descricdo do material
restaurador utilizado.

Deve-se salientar aqui que, se uma restauracdo deixou de ser avaliada num
determinado periodo, mas no periodo seguinte a RA foi avaliada como sucesso, este

mesmo escore foi considerado para a avaliagao anterior.

4.6 Estatistica

Para fins estatisticos, os escores 0 e 1 foram considerados sucesso, 0s escores
2 ao 6 foram considerados insucesso e os escores 7,8 e 9 foram excluidos da amostra
(de Amorim et al.*2 2014). Também as restauracdes foram divididas de acordo com o
envolvimento das superficies dentarias nas lesdes de céarie. Desta forma, foram
consideradas como restauracdes simples aquelas envolvendo apenas uma superficie
dental e compostas/complexas quando houve o acometimento de 2 ou mais
superficies.

Estatistica descritiva foi utilizada para apresentacdo de dados como as
caracteristicas da amostra e distribuicdo das restauracdes nos diferentes grupos do
estudo e razdes de falhas.

Para a analise de sobrevivéncia das restauracdes, foi aplicado o teste de
sobrevivéncia de Kaplan-Meier, ao nivel de significancia de 95% (p<0,05). O teste de
Log-rank (p<0.05) foi usado para comparar as diferengas das taxas de sucesso
considerando-se o material restaurador utilizado (Maxxion® R (FGM - Brasil), GC®
Gold Label 9, VitroFil® LC (DFL - Brasil) e Ketac Molar EasyMix® (3M/ESPE -
Alemanha) e o tipo de cavidade restaurada (simples ou composta/complexa).

A analise dos dados foi realizada com o software SPSS 11.0 (SPSS INC,,
Chicago, IL, USA).
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5 RESULTADOS

Os numeros referentes ao total de pacientes e de restauracdes realizadas ao
término dos periodos de observacdo podem ser observados no fluxograma
representativo do estudo apresentado na Figura 01.

Levantamento Epidemioldgico (n=911)

Critérios de incluséo: lesoes de cérie Excluidos (n=801)
cavitadas (classe I, II, lll e V) com ICDAS Causas: auséncia de atividade de carie,
3. 5 0u 6. sem envolvimento pulbar auséncia de lesdes cavitadas, nao
concordancia dos pais/responsaveis

A
v

Amostragem (110 criangas)
301 restauracoes

> Alocagéo
v g
| | | ]
Ketac Molar Easymix® GC® Gold Label 9 Maxxion® R Vitro Fil®
77 restauracoes 72 restauragoes 76 restauragdes 76 restauragoes
Avaliacdo — 3 meses Drop-out (n=24)
|
73 restauragdes 61 restauragoes 72 restauragdes 71 restauragdes
Simples (n=39) Simples (n=39) Simples (n=52) Simples (n=44)
Compostas/Complexas (n=34) Compostas/Complexas (n=22) Compostas/Complexas (n=20) Compostas/Complexas (n=27)
| Avaf[ijaqiq —6 meses Drop-out acumulado (n=34)
I
71 restauragoes 57 restauragdes 70 restauragdes 69 restauragoes
Simples (n=38) Simples (n=36) Simples (n=52) Simples (n=43)
Compostas/Complexas (n=33) Compostas/Complexas (n=21) Compostas/Complexas (n=18) Compostas/Complexas (n=26)
Aﬁai\iacip —9 meses Drop-out acumulado (n=37)

70 restauragdes 56 restauragoes 69 restauragoes 69 restauragdes
Simples (n=37) Simples (n=36) Simples (n=52) Simples (n=43)
Compostas/Complexas (n=33) Compostas/Complexas (n=20) Compostas/Complexas (n=17) Compostas/Complexas (n=26)

l | Avaliacdo — 12 meses l Drop-out acumulado (n=37)
70 restauragées 57 restauragées 69 restauragoes 69 restaurages
Simples (n=37) Simples (n=36) Simples (n=52) Simples (n=43)
Compostas/Complexas (n=33) Compostas/Complexas (n=21) Compostas/Complexas (n=17) Compostas/Complexas (n=26)

Figura 1 — Fluxograma representativo do estudo
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Observa-se que, ao término dos 12 meses de acompanhamento, 30
restauracdes ndo puderam ser avaliadas devido, principalmente, a pacientes que
foram transferidos para outras escolas.

A idade média dos pacientes foi de 4.3 £ 0.6 anos, sendo 52,2% (n=59) do sexo
masculino e 47,8% (n=54) do feminino. Cada paciente teve, em média 2,6 + 1,7
cavidades restauradas, variando entre 1 e 8 cavidades. Segundo os critérios do
ICDAS, 55,1% (n=166) das cavidades eram escore 5; 31,9% (n=96) escore 6 e 13%
(n=39) escore 3 (Quadro 3)

A distribuicdo dos diferentes tipos de restauracbes segundo os 4 tipos de
cimento de iondmero de vidro estudados pode ser verificada na Quadro 3.

Quadro 3 — Caracteristicas gerais dos sujeitos da pesquisa e das lesdes incluidas no estudo.
Ponta Grossa, Parana, Brasil, 2016

CARACTERISITICAS DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Masculino 54 (47,8%)
Feminino 59 (52,2%)

Idade Média 43+0,6

Média de cavidades por paciente 26+17

CARACTERISTICAS DAS LESOES

3 39 (13%)

5 166 (55,1%)

6 96 (31,9%)
GC® Gold Label 9 45 (60, 0%) 30 (40, 0%)
Maxxion® R 55 (72, 4%) 21 (27, 6%)
Ketac Molar Easymix® 43 (55, 8%) 34 (44, 2%)
VitroFil®LC 45 (59, 2%) 31 (41, 8%)

TOTAL 187 (62, 1%) 114 (37, 9%)




As frequéncias absolutas e relativas referentes aos indices de sucesso

(escores 0 e 1) e falhas (2 a 6) estdo descritos na Tabela 1. Os principais motivos de

falha das restauracfes foram: deficiéncia marginal de 0,5 mm ou mais, fratura na

restauracdo e restauracdo ausente (grande parte ou toda), representados pelos

cbdigos 2, 3 e 6, respectivamente e descritos na Tabela 2.

Tabela 1 — Frequéncias relativas e absolutas do sucesso e falha das restaura¢des atraumaticas
segundo materiais restauradores utilizados apds 12 meses de acompanhamento. Ponta Grossa,

GC

Simples

Composta

Total

Paran4, Brasil, 2016

78.4
77.3
78.0

KETAC

Simples
Composta

Total

76.3
57.6
67.6
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Tabela 2 — Frequéncias relativas e absolutas das raz8es de falhas em restaurag@es atraumaticas de
acordo com os diferentes cimentos de iondmero de vidro testados apés 12 meses. Ponta Grossa,
Parana. Brasil, 2016

2 (Presente - deficiéncia na
margem cavitaria de 0,5 mm 6, 9% (n:5) 14,5% (n:].l) 11,7% (n:9) 14,5% (n:].l)

ou mais)

3 (Presente - fratura na 2 8% (n:2) 1,3% (n:]_) 1,3% (n:]_) 9,2% (n:?)

restauracao)

6 (Ausente -amaior parteoul g 394 (n=6) | 18,4% (n=14) | 16,9% (n=13) | 7,9% (n=6)

toda a restauragéo faltando)

7-9 (Dados excluidos) 18,1% (n=13) 6,6% (n=5) 7,8% (n=6) 7,9%(n=6)

O indice de sucesso geral, independente do tipo de CIV ou tipo de restauracao,
foi de 68,4% (186 restauracdes) e o insucesso foi de 31,6% (86 restauracdes).

O sucesso das restauragdes simples foi 74,2%. Para o GC® Gold Label 9 o
sucesso foi de 78,4%, para o Ketac Molar EasyMix® 76,3%, para o Maxxion® R 67,3%
e para o VitroFil® LC 75%. Ja para as restauragcdes compostas o sucesso total foi de
59,9%, sendo para o grupo GC 9 77,3%, para o grupo Ketac 57,6%, para 0 grupo
Maxxion 52,6% e para o grupo VitroFil o sucesso foi de 50%.

5.1 Andlise dos dados longitudinais

A avaliagdo de longevidade foi realizada com os dados obtidos no
acompanhamento de 110 pacientes e 301 restaura¢des nos diferentes periodos de 3,
6, 9, 12 meses. Dessas 301 restaura¢gfes, 30 ndo foram avaliadas em nenhum
momento do acompanhamento, correspondendo a 10% dos dentes restaurados. Num
primeiro momento, os dados foram analisados em conjunto, associando-se
restauraces simples e compostas/complexas. Os dados cumulativos do indice de

sobrevivéncia das restauracdes de acordo com os diferentes materiais testados estao
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dispostos no Gréfico 1. O tempo médio de sobrevivéncia das restauracdes foi de 9,9
meses (95% IC: 9,5 — 10,3), sendo para o GC de 10,4 meses (95% IC: 9,5 — 11,3),
para o Maxxion 10, 1 meses (95% IC: 9,3 — 10,9), para o Ketac 9,7 meses (95% IC:
8,9 -10,6) e 9,5 meses (95% IC: 8,7 — 10,4) para o VitroFil, sem diferenca estatistica
entre os grupos (p=0.38 — teste Log Rank).
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Gréfico 1 — Sobrevivéncia das restaura¢cdes por material no periodo de 12 meses

Num segundo momento, analisou-se a sobrevivéncia para restauracoes
simples e compostas/complexas, separadamente.

Para as restauracfes simples (Gréafico 2), o tempo médio de sobrevivéncia foi
de 10,4 meses (95% IC: 10,0 — 10,9). Considerando-se os cimentos de ionébmero de
vidro individualmente, o tempo de sobrevivéncia foi de 10,6 meses (95% IC: 9,5 —
11,7) para o GC; 10,4 meses (95% IC: 9,5 — 11,3) para o Maxxion; 10,4 meses (95%
IC: 9,4 — 11,5) para o Ketac e 10,4 meses (95% IC: 9,5 — 11,2) para o VitroFil, sem

diferenca estatistica entre os grupos (p= 0,71 — teste Log Rank).
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Gréfico 2 — Sobrevivéncia das restauracdes simples ao longo do tempo

No grafico 2 é possivel observar a possibilidade de sobrevivéncia de cada
material para cavidades de uma Unica face, ficando evidente que esta possibilidade
diminui ao longo dos meses, de maneira uniforme, havendo apenas ao final dos 12
meses uma maior tendéncia do Maxxion® R decair nesse quesito.

Para as restauracdes compostas, o tempo médio de sobrevivéncia foi de 9,0
meses (95% IC:8,3 — 9,8), sendo para o GC 10,0 meses (95% IC: 8,5 — 11,5), para o
Maxxion 9,4 meses (95% IC: 7,5 — 11,2), para o Ketac 9,0 meses (95% IC: 7,6 — 10,3)
e 8,1 meses (95% IC: 6,6 — 9,7) para o VitroFil, sem diferenca estatistica entre os
grupos (p= 0,31 —teste de Log Rank). A funcéo de sobrevivéncia destas restauragcdes
pode ser observada no Grafico 3.
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Gréfico 3 - Sobrevivéncia das restauragfes compostas ao longo do tempo

Observa-se no Grafico 3 que os materiais tém uma tendéncia a perda precoce
de restauracdes, porém, estabilizam dos seis aos doze meses, contudo, 0 Maxxion®
R continua, nesta andlise, sendo o material com maior tendéncia a perda de
restauracoes.

Com relacéo aos tipos de cavidade, em todos 0s materiais as cavidade simples
obtiveram melhores resultados quanto a média de sobrevivéncia, quando comparadas
as cavidades compostas, como identificado na Tabela 3; de acordo com a analise de
sobrevivéncia de Kaplan-Meier houve diferenca estatistica significante entre os grupos

de cavidades simples e compostas (p=0,05 — teste Log Rank).
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Tabela 3 — Estimativa de tempo de sobrevivéncia das restauracdes por cavidade/material. Ponta
Grossa, Parana, Brasil, 2016

GC Simples 10,6 meses 0,55 9,5-11,7 meses
Composta 10,0 meses 0,76 8,5 - 11,5 meses

M Simples 10,4 meses 0,44 9,5-11,3 meses
Composta 9,5 meses 0,90 7,7 —11,2 meses

KETAC Simples 10,5 meses 0,55 9,3 -11,4 meses
Composta 9,0 meses 0, 68 7,7 - 10,4 meses

YIveIFL Simples 10, 4 meses 0,45 9,5-11,2 meses
Composta 8,1 meses 0,77 6,6 — 9,7 meses

Nos graficos 4, 5, 6 e 7 observa-se funcdo de sobrevivéncia das restauracdes
de acordo com a classificacdo das cavidades dos materiais GC, Maxxion, Ketac e
VitroFil, respectivamente. Nota-se nos graficos 6 e 7, correspondentes ao Ketac e ao
VitroFil, respectivamente, uma queda mais acentuada na linha representante das
cavidades compostas, quando comparados aos graficos 4 e 5 (GC e Maxxion),
contudo, apresentam uma estabilidade dos nos ultimos meses, tanto nas cavidades

compostas quanto nas simples.
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Gréfico 4 - Sobrevivéncia das restaurag6es simples e compostas - GC Gold Label - ao longo
do tempo
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Gréfico 5 - Sobrevivéncia das restauragfes simples e compostas — Maxxion R - ao longo do
tempo
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Gréfico 6 - Sobrevivéncia das restaurag6es simples e compostas — Ketac Molar Easymix - ao
longo do tempo
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Gréfico 7 - Sobrevivéncia das restauragdes simples e compostas — VitroFil - ao longo do tempo
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O quadro 3 mostra as porcentagens de sucesso de restauragdes simples e
compostas, para cada material, sendo que para todos os materiais 0 numero de
sucesso das cavidades simples foi maior do que 0 niumero de sucessos para as
cavidades compostas.

Quando analisadas apenas as cavidades, sem estratificar de acordo com 0s
materiais, o indice de sucesso para as cavidades simples foi de 73,7% (n=126; 45
falhas) e para as cavidades compostas o0 sucesso foi de 59,4% (n=60; 45 falhas),

apresentando diferenca estatistica (p=0,08 — teste Log Rank).
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6 DISCUSSAO

O indice de sucesso alcancado pelas restauracfes atraumaticas neste estudo
foi de 68,4% apods 12 meses de acompanhamento. Ao demonstrar que a ART néo
necessita de um ambiente clinico completo, ou seja, um consultério odontologico para
ser realizada, tais resultados reafirmam o potencial da ART para colaborar com a
melhoria da saude bucal de pré-escolares, facilitando o acesso ao tratamento e
diminuindo a desigualdade nesse tipo de atendimento (Frencken et al.>* 2012).

N&o é um achado comum na literatura a realizagdo de triagens clinicas com
restauracfes atraumaticas na faixa etaria empregada neste estudo. Pode-se citar 0s
estudos de Faccin et al. (Faccin et al.>22009), Coutinho; Gonzales e Bastos (Coutinho
et al.11 2013) e Nogueira et al. (Nogueira et al.>3 2013), que analisaram o desempenho
de RAs realizadas com Vitremer, Ketac Molar e VitroFil, respectivamente. Todavia, o
presente trabalho diferencia-se dos anteriores por ser, no conhecimento desta autora,
a primeira triagem clinica com criancas de 3 a 5 anos no Brasil a comparar a
longevidade de RAs realizadas com diferentes tipos de ionébmero de vidro.

A alocacdo dos pacientes nos quatro grupos de tratamento nao foi
randomizada, por razdes praticas (de Amorim et al.>° 2012), porém, o sigilo de
alocacao foi garantido. Apesar de conhecer o material a ser utilizado, o operador
desconhecia a cavidade a ser restaurada. A etapa da realizacéo das restauracdes nao
tinha possibilidades de ser cega para o operador, por existir uma sequéncia preé-
estabelecida dos materiais a serem utilizados, entretanto, as etapas de avaliagao
foram cegas para o avaliador, minimizando desta forma a inclusédo de vieses no
estudo.

Também foi observado uma perda de 30 restauracfes, ou 10% da amostra,
que ndo foram avaliadas e foram excluidas da amostra. Este indice é inferior ao indice
de perda de 15,8% relatado por Franca et al. (da Franca et al.>* 2011) e semelhante
aos 10,7% relatado por Hesse et al. (Hesse et al.?® 2015) . Portanto, o indice de 10%
pode ser considerado aceitavel.

A taxa de sucesso alcancada pelas RAs neste estudo se assemelha a
resultados encontrados apds um ano de avaliagcdo por Coutinho, Gonzales e Bastos
(Coutinho et al.}! 2013), que tiveram um indice de sucesso de 57,3% numa
amostragem composta por criancas de 1 a 5 anos ou Nogueira et al. (Nogueira et al.>3

2013), que obtiveram um indice de sucesso de 56,3% para RAs realizadas em
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7

criangas de 10 a 36 meses de idade. Todavia, € inferior a outros estudos que
relataram taxas de sucesso superiores a 70% (de Amorim et al.*? 2014, Ersin et al.%®
2006). Considerando-se que todos os estudos foram realizados em ambiente extra-
clinica, uma possivel explicacdo para a diferenca dos resultados estaria na faixa etaria
da amostra estudada, ja que os trabalhos que utilizaram pacientes com idade média
de 7-8 anos apresentaram taxas superiores de sucesso e se pode esperar mais
cooperacao entre criancas de maior idade, oferencendo aos cirurgibes-dentistas
melhoras condicdes de trabalho, como tempo e isolamento.

Quando analisados individualmente, sem considerar a variavel “tipo de
cavidade”, os diferentes ClVs testados obtiveram valores de sucesso semelhantes,
63,9% para 0 GC® Gold Label 9, 62,3% para o Ketac Molar EasyMix®, 59,2% para o
Maxxion® R e 60,5% para o VitroFil® LC. Portanto, pode-se afirmar que nédo houve
influéncia do material restaurador na taxa de sobrevivéncia de restauracdes, cujo
tempo médio foi de 9.9 meses (IC 9.5-10.3). Este achado ja foi relatado por Bonifacio
et al. (Bonifacio et al.*°2013), que utilizaram Maxxion® R, Fuji IX e Hi Dense, obtendo
sucesso de 24% das restauracfes atraumaticas em cavidades proximais em 3 anos,
sem diferenga estatistica entre os materiais. Em ambos os estudos, observou-se que
um material de menor custo e fabricacao nacional pode ter sucesso semelhante & um
material importado.

Observou-se, ainda quando analisados de forma separada, que o CIV
Maxxion® R tem uma maior tendéncia a falha apds os 12 meses de tratamento,
principalmente nas cavidades compostas, quando comparado aos outros trés
materiais estudados (GC® Gold Label 9, VitroFil® LC e Ketac Molar EasyMix®),
apesar de nao ter sido encontrada diferenca estatistica entre os quatro produtos. Esse
resultado pode ser observado no estudo de Bonifacio et. al (Bonifacio et al.*° 2013)
em que o CIV Maxxion® R também teve uma tendéncia a falha mais elevada, quando
comparado com Fuji IX e Hi Dense, no periodo entre 10 e 20 meses.

A maior tendéncia a falha do Maxxion® R pode encontrar justificativa na sua
maior solubilidade em meios acidos, quando comparado a outros materiais como o
Ketac Molar EasyMix®(Goes et al.>¢ 2015). Apesar de ter apresentado maior dureza
na pesquisa de Fragnan et al. (Fragnan et al.>’ 2011), a resisténcia deste material
pode ser diminuida num grau mais alto que os outros devido a esse maior potencial
de solubilidade, porém, mais estudos sdo necessarios para comprovagdo dessa

hipotese.
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O CIVMR VitroFil® LC teve um indice de falha maior nos primeiros seis meses,
adquirindo estabilidade depois desse periodo até os 12 meses. Qvist et al. (Qvist et
al.3 2004) demonstrou em seu trabalho que restauracdes realizadas com cimento de
ionbmero de vidro modificado por resina tem uma durabilidade maior do que as
realizadas com cimento de iondmero de vidro convencional. Uma alta taxa de falha
nas primeiras avaliacdes ndo demonstram que esse material ndo serd o mais
duradouro, e essa falha inicial pode ser explicada no fato do composto resinoso do
CIVMR necessitar de um ambiente o mais livre de umidade possivel e sofrer duas
presas, todavia, mais estudos sdo necessarios para determinar o motivo da falha
precoce e da estabilizacao posterior.

Ja considerando-se o tipo de cavidade (simples ou compostas), € possivel
identificar um melhor desempenho das RAs em cavidades simples quando
comparadas a cavidades compostas/complexas. Para restaura¢des simples, o tempo
médio de sobrevivéncia é de 10,4 meses (IC: 10.0-10.9) com indice de sucesso de
73,7%. Ja para cavidades compostas/complexas, o tempo de sobrevivéncia cai para
9.0 meses (IC: 8.3 — 9.8), com indice de sucesso de 59,4%.

Taxas superiores de sobrevida para as RAs de uma face s&o relatadas na
literatura com frequéncia (Mickenautsch et al.#” 2010, de Amorim et al.%° 2012, van't
Hof et al.>® 2006). Em meta andlises, a sobrevivéncia média de restauracdes de uma
face é de 95% apods 1 ano (95% IC 91-98) (de Amorim et al.>° 2012, van't Hof et al.>®
2006) e para cavidades compostas é de 71% (95% IC 60-80) (de Amorim et al.>°2012),
considerando-se apenas restauracdes em dentes deciduos realizadas com CIV de
alta viscosidade.

Ao se analisar a diferenca nos valores encontrados, além de se levar em conta
a menor faixa etaria estudada, também deve-se considerar a avaliacdo das
restauracdes a partir do “critério ART” publicado primeiramente por Frencken et. al.
(Frencken et al.'® 1998) e atualizado no estudo de Amorim et al. (de Amorim et al.*?
2014).

Nos estudos de longevidade de RAs em dentes deciduos, ha dois principais
critérios utilizados para avaliacdo da qualidade das restauracfes: o indice USPHS
(United States Public Health Services) (Ersin et al.>® 2006, Honkala et al.>® 2003) e o
critério ART (Honkala et al.>® 2003, Yu et al.®° 2004, Luengas-Quintero et al.5 2013,
Kemoli et al.522009), proposto por Frencken et al., na década de 90 (Frencken et al.®3

1996, Frencken et al.54 1994). J4 estd comprovado que o indice ART é mais rigoroso
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gue o da USPHS e tende a resultar em taxas de sobrevivéncia mais baixas (Frencken
et al.?> 2012). Isto se deve principalmente ao fato de que os critérios USPHS s6
classificam a restauragdo como “insucesso” se houver dentina visivel na margem
dente/restauracao, diferentemente do critério ART, que considera a presenca de um
defeito marginal de 0.5 mm ou mais como falha da restauracéo.

A incluséo de um grupo de estudo restaurado com CIV modificado por resina
(VitroFil® LC) partiu da hipotese de que este material poderia melhorar a longevidade
das restauracdes, especialmente em cavidades composta/complexas. Ha estudos
gque demonstram a superioridade dos CIV modificados por resina frente a
restauracdes em amalgama ou CIV convencional de baixa viscosidade (Qvist et al.®®
2010). Todavia, os dados coletados mostraram que o CIV modificado por resina
obteve desempenho similar aos outros CIVs testados: o0 GC® Gold Label 9,
considerado padrdo-ouro, teve uma sobrevivéncia média de 10,4 meses; o Ketac
Molar EasyMix® sobreviveu em média 9,7 meses, o Maxxion® R, material nacional
considerado inferior aos demais teve sobrevivéncia de 10,1 meses; e o CIVMR
utilizado (VitroFil® LC) teve sobrevivéncia de 9,5 meses, em média.

As falhas mais comumente encontradas foram defeito marginal cavitério igual
ou maior que 0,5 mm, fratura na restauracéo e auséncia da restauragado (maior parte
ou completamente perdida), dado que corrobora com outros estudos (Holmgren et
al.3> 2000, Hilgert et al.*®> 2014), apesar de ndo terem sido utilizados exatamente os
mesmos critérios de avaliacao.

Outros motivos para falha que necessitam de pesquisas futuras para melhor
compreensao da sua influéncia na longevidade das RAs séo a influéncia do operador,
do ambiente e a idade dos pacientes atendidos e seu nivel de colaboracéo.

Os resultados desta pesquisa mostraram que o sucesso do tratamento nao esta
diretamente ligado ao custo comercial do material, mas provavelmente esteja
relacionado a forma como o tratamento € conduzido. A ART pode ser uma aliada no
tratamento e na manutencéo da saude bucal de individuos que por alguma razdo néo
tenham acesso ao consultorio odontoldgico, ja& que observou-se um bom indice de
sucesso de restauracdes realizadas em um ambiente extra-clinica.

Estes autores sugerem que mais estudos sejam realizados com criancas na
faixa etaria abrangida nesta pesquisa, para que se reafirme a eficacia desse
tratamento para, principalmente, criangcas de pouca idades. Também se fazem

necessarios, para enriquecimento da literatura, ensaios clinicos com maior tempo de
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acompanhamento clinico das restauracdes atraumaticas, ajudando a comprovar seu
sucesso a longo prazo e sua equivaléncia com tratamentos convencionais.

Os resultados deste estudo mostram que a ART é uma possibilidade viavel para
o tratamento de lesGes cariosas em esmalte e dentina, com grande sucesso em
cavidades de uma Unica face, mas podendo ser utilizada em cavidades compostas de
forma satisfatoria. Demonstraram também que a técnica é efetiva e ndo dependente
somente do material utilizado, mas também do envolvimento do profissional, sua
capacidade de diagndstico e execucao da restauracdo. Ainda assim, € fundamental
destacar que as restauracdes atrauméaticas sdo apenas uma etapa na filosofia que
norteia o Tratamento Restaurador Atraumatico, e o efetivo tratamento da doenca cérie
devera associar o tratamento curativo (invasivo e ndo invasivo) as medidas

manutencao de saude.
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7 CONCLUSOES

A partir dos dados obtidos nesse estudo, € possivel concluir que:

o tipo de cimento de iondmero de vidro utilizado ndo influencia na longevidade
das restauracdes atraumaticas;
cavidades simples apresentam maior longevidade que as complexas,

independente do tipo de cimento de ionédmero de vidro utilizado.
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