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RESUMO

O presente estudo analizou as tendéncias na conduta clinica de cirurgides-
dentistas quanto ao uso do critério clinico aprovado pela World Dental Federation
(FDI) para avaliagcdo de restauracdes, o percentual de indicacbes para manter,
reparar ou substituir restauracdes diretas de resina composta e a influéncia do perfil
profissional nessas condutas. A coleta dos dados ocorreu por meio de questionario,
com conteudo de acordo com os critérios da FDI, enviado aos profissionais de modo
eletrénico. Cirurgides-dentistas que atuam na cidade de Goiania / Brasil na clinica
geral (2068) e especialistas em dentistica restauradora (124) foram incluidos na
amostra. As variaveis investigadas no uso dos critérios clinicos da FDI foram
relacionadas as propriedades estéticas (brilho da superficie, manchamento,
correspondéncia de cor e transluscéncia, forma anatbmica estética), propriedades
funcionais (fratura de material e retencédo, adaptacdo marginal, contorno oclusal e
desgaste, forma anatdmica proximal, exame radiografico, visdo do paciente) e
propriedades biolégicas (sensibilidade, carie recorrente, integridade do dente,
resposta periodontal, mucosa adjecente, saude bucal e geral). Apos a leitura da
descricdo de cada critério assinalava-se somente uma opc¢ao correspondente as
tendéncias na conduta clinica: manter, reparar ou substituir as restaura¢gfes. Na
caracterizacdo do perfil profissional, avaliou-se o nivel educacional (especialista ou
clinico geral), o tipo de graduacao e especializacao (instituicdo publica ou privada), a
experiéncia profissional (tempo de graduacéo e especializa¢do), o setor de atuacao
profissional (publico, privado ou ambos) e a regido do municipio em que atua (classe
sécio-econdmica da populagdo atendida). A andlise estatistica descritiva dos dados
foi feita por distribuicdo percentual e as associacdes entre as variaveis foram
testadas com o qui-quadrado (0=0,05). Ap6s a andlise dos dados de 213
guestionarios respondidos, observou-se que o0 percentual de respostas para
substituicdo de restauracdes diretas de resina composta é maior do que os de
manutencdo e reparo; o critério mais frequentemente observado quanto as
propriedades estéticas foi manchamento (34,7%), e quanto as propriedades
funcionais foi fratura do material e retencdo (51,1%). De acordo com os critérios
apresentados no questionario, cerca de 54,6% dos pesquisados escolheram reparar,
41,7% substituir e 3,7% manter a restauracao direta de resina composta descrita ha



simulacéo clinica. O perfil profissional do cirurgido-dentista influenciou as tendéncias
de condutas nas simulagbes apresentadas, com menores taxas de resposta para
substituir nos casos de profissionais graduados em instituicdo publica, especialistas
em dentistica, os que possuiam maior tempo de graduacdo e especializacdo e 0s

que atuam no setor publico.

Palavras-chave: resinas compostas; falha de restauracdo dentaria;
reparacao de restauracdo dentaria; odontologos; conhecimentos, atitudes e pratica

em saude; questionarios.



ABSTRACT

The present study analyzed trends in clinical management of dental surgeons
regarding the use of clinical criteria adopted by the World Dental Federation (FDI) for
evaluation of restorations, the percentage of indications to maintain, repair or replace
direct composite restorations and the influence of professional profile on these
management. Data collection occurred through a questionnaire with content
according to the criteria of the FDI, sent to professionals by electronic mode. Dentists
who work in the city of Goiania / Brazil in general practice (2068) and specialists in
restorative dentistry (124) were sampled. The variables investigated in the use of FDI
clinical criteria were related to esthetic properties (surface luster, staining, color
match and translucency, esthetic anatomical form), functional properties (fracture of
material and retention, marginal adaptation, occlusal contour and wear, approximal
anatomical form, radiographic examination, patient's view) and biological properties
(postoperative sensitivity, recurrence of caries, tooth integrity, periodontal response,
adjacent mucosa, oral and general health). After reading the description of each
criterion was indicated only one corresponding option to trends in clinical
management: maintain, repair or replace the restorations. In characterizing the
professional profile, it was evaluated the educational level (specialist or general
practitioner), the type of degree and specialization (public or private institution), work
experience (time undergraduate and specialization), the professional sector of
activity (public, private or both) and the municipality region in which it operates (
socio- economic class of the population served). The descriptive statistical analysis
was done by percentage distribution and associations between variables were tested
using the chi-square (a = 0.05). After analyzing the data of 213 responses, it was
observed that: the percentage of responses for the replacement of direct resin
composite restorations is greater than the maintenance and repair; the criterion most
frequently observed as the esthetic properties was staining (34,7%); and about the
functional properties was fracture of the material and retention (51,1%). According to
the criteria presented in the questionnaire, about 54,6% of respondents chose repair,
41,7% replace and 3,7% keep the direct composite resin restoration described in
clinical simulation. The professional profile of the dentist influenced trends ducts in

the simulations presented, with lower response rates to replace in case of senior



professionals at public institution, specialists in dentistry, those who had higher

graduation time and expertise and those working in the public sector.

Keywords: composite resins; dental restoration failure; dental restoration

repair; dentists; health knowledge, attitudes, practice; questionnaires.
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1 INTRODUCAO

A evolucédo cientifica e tecnolégica observada na odontologia, a reducédo na
prevaléncia da carie dentaria e as atuais concepcfes de tratamento geraram a
expectativa de uma maior longevidade das restauragbes. Entretanto, o apelo
estético e a adocdo de parametros subjetivos para o diagndstico das lesdes cariosas
fazem com que o ciclo restaurador se repita, pois a restauracdo € um procedimento
gue ndo cura a doenca carie, cujo controle exige acbes de promocdo de saude
(DUBINSKI, CARDOSO, HOEPPNER, 2005; NETO e JUNIOR, 2006).

Negligéncias em algumas fases do procedimento restaurador podem levar a
futuras falhas e a substituicGes desnecessarias. A cada troca de restauracdo pode
ocorrer o aumento da cavidade e o enfraguecimento do elemento dentario (NETO e
JUNIOR, 2006).

As pesquisas tém mostrado que ocorrem grandes variacdes entre 0s
cirurgibes-dentistas quanto ao diagndéstico, decisdes restauradoras e planos de
tratamento (BADER e SHUGARS, 1993; KAY, SILKSTONE, WORTHINGTON, 2001;
MJOR, 2005). Além disso, prevalece ainda a suposicdo de sempre melhorar a
restauracdo existente, levando a uma pratica voltada para a substituicdo sucessiva
das restauracdes (SANTOS, L. et al., 2009).

O objetivo geral desta pesquisa foi avaliar as tendéncias de conduta dos
cirurgibes-dentistas relacionadas as avaliacdes clinicas das restauracdes diretas de
resina composta, de acordo com os critérios adotados pela FDI. Além disso, teve-se
0S seguintes objetivos especificos: identificar os parametros mais utilizados na
tomada de decisdo da conduta clinica para substituicdo de restauracdes diretas de
resina composta; mensurar o percentual de indicacdo de manutencdo, reparo e
substituicdo das restauracdes diretas de resina composta; verificar a influéncia do
perfil profissional do cirurgido-dentista nestas condutas.

E notdria a necessidade de uma construcdo continua do conhecimento sobre
a substituicdo de restauracBes para a assimilacdo de critérios que resultem numa
terapéutica minimamente invasiva. A variacdo do julgamento clinico das
restauracdes € um problema que afeta a maioria dos profissionais, resultando em
prejuizos biologicos e financeiros (FERNANDES e FERREIRA, 2005; SANTOS, P. et
al., 2008).



26

Ryge e Snyder (1973) criaram um sistema de avaliagdo de restauracdes que
simplifica os exames clinicos, estabelece critérios de avaliagdo mais objetivos e visa
obter resultados mais homogéneos nas avaliacdes.

Esse sistema foi adotado pelo Servico de Saude Publica dos Estados Unidos
da América (USPHS), e se baseia na avaliacdo clinica direta, por dois ou mais
examinadores treinados e calibrados, de diferentes caracteristicas que refletem a
gualidade estética e desempenho funcional das restauracfes, e na classificacédo
destas segundo uma escala de avaliagdo padronizada com quatro categorias: Alfa
(A), Bravo (B), Charlie (C) e Delta (D). As duas primeiras categorias, Alfa e Bravo,
sdo usadas para designar restauracfes clinicamente aceitaveis e Charlie e Delta
designam restauracfes ndo aceitaveis, com indicacdo de troca ou reparo
(RODRIGUEZ, 2007) (ANEXOS A e B).

Em 2007, a World Dental Federation (FDI) aprovou um critério clinico para as
avaliacbes de restauracdes, categorizado em trés grupos: parametros estéticos
(brilho e polimento da superficie, integridade marginal, harmonia de cor e
translucéncia, estética e anatomia), parametros funcionais (fratura do material
restaurador e retencdo da restauracdo, adaptacdo marginal, contorno oclusal e
desgaste, ponto de contato proximal e impaccdo alimentar, exame radiografico e
visdo do paciente) e parametros biolégicos (recorréncia da patologia inicial e
monitoramento da progressao, trincas e fraturas dentéarias e efeito da restauracéo no
periodonto) (HICKEL et al., 2008; HICKEL et al., 2010) (ANEXO C).

Apesar disso, a carie secundaria, apontada como a principal razdo para as
substituicbes das restauracdes (BARATIERI, 2007; ELDERTON, 1990; SANTOS, L.
et al., 2009; SANTOS, P. et al., 2008), € de dificil diagnéstico clinico. Os melhores
parametros sdo a consisténcia e a descoloracdo da dentina e do esmalte adjacentes
(ELDERTON, 1990; MJOR e TOFFENETTI, 2000). A nova realidade sugere que a
restauracdo seja substituida apenas quando h& carie ativa se estendendo para a
dentina (ELDERTON, 1990; MJOR e TOFFENETTI, 2000).

O acabamento e o polimento das restauragdes influemciam significativamente
na decisdo de substituicio das mesmas, mostrando que esses procedimentos,
juntamente com o reparo das restauracdes, devem ser executados previamente as
substituicbes, estabelecendo um tratamento mais saudavel ao elemento dental,

menos oneroso, acessivel e de facil execucédo (OLEINISKY et al., 1996).
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S&o necessarios mais estudos sobre a tomada de decisdo em tratamentos
para determinar os fatores que influenciam as escolhas dos cirurgides-dentistas,
buscando uma padronizacdo da avaliacdo das restauracbes (CARDOSO,
BARATIERI, RITTER, 1999; HICKEL, BRUSHAVER, ILIE, 2013; KAY, SILKSTONE,
WORTHINGTON, 2001; OLEINISKY et al., 1996; SANTOS, P. et al., 2008;
SARDENBERG et al., 2008).

As hipoteses consideradas foram: o critério mais utilizado no processo de
decisdo da conduta clinica para substituicdo de restauracdes diretas de resina
composta € o manchamento; o percentual de substituicdo das restauracfes diretas
de resina composta € maior que os de manutencéo e reparo; o perfil profissional do

cirurgido-dentista influencia estas condutas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Mjor (1981), em um estudo em clinica geral privada, observou 5487
restauracdes executadas por 85 dentistas. Os clinicos foram instruidos a registrar,
durante duas semanas, as causas ou raz0es de execucdo ou substituicdo de
restauracfes com améalgama e resina composta. Os resultados mostraram que 60%
das restauracdes com amalgama necessitaram de substituicbes em menos de 10
anos, e 52% com resina composta foram trocadas com menos de sete anos. As
restauragcbes com resina composta foram substituidas principalmente por
apresentarem deficiéncia na forma anatémica.

Elderton (1990) destacou a importancia da substituicdo de restauracfes para
a odontologia operatéria, tendo a deteccdo de carie como uma de suas principais
razdes. Na auséncia de um diagndéstico de carie, uma alteragdo morfologica na
margem de uma restauracdo comumente fornece a justificativa necessaria para uma
substituicdo. No entanto, varios estudos tém demonstrado uma enorme variacao
entre 0s dentistas, tanto em seu diagnostico de céaries secundarias quanto em
decisdes clinicas para se restaurar ou ndo. Muitas dessas decisées podem ter sido
erradas. As decisdes de substituir restauracdes tém se mostrado particularmente
idiossincraticas, e alguns pacientes aparentemente se envolveram em um “ciclo
restaurador repetitivo” pelo qual quanto mais restauracbes eles tém, mais
substituicdes eles recebem.

Mjor, Jokstad e Qvist (1990) reconheceram que apesar dos resultados
promissores decorrentes de procedimentos de higiene oral controlada, e do
potencial para a paralisacao de lesGes cariosas com tratamentos ndo-operatérios, a
confeccdo e as substituicbes de restauracfes ainda constituiam a maior demanda
de trabalho na pratica odontolégica. Segundo eles, essa analise explica a “contagem
regressiva” pela qual o dente entra em um circulo vicioso apds a inser¢cdo da
primeira restauracao. Assim, critérios para classificar restauracfes falhas, aceitaveis
ou ideais precisam ser definidos, a exemplo do sistema adotado pelo Servigo de
Saude Publica dos Estados Unidos da América (sistema USPHS).

Bader e Shugars (1993) mostraram o percentual de concordancia entre 0s
dentistas na prescricdo de procedimentos restauradores. Em sua pesquisa, 51
dentistas examinaram 43 pacientes, num total de 283 exames. Detectaram que 48%

dos dentes ndo receberam indicacdo para tratamento por nenhum dentista e que
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11% dos dentes receberam tal indicacdo por todos os dentistas. Assim, houve
discordancias em 41% dos dentes, principalmente quanto a presenca de falhas nas
restauracbes existentes. Esses resultados demonstraram uma confiabilidade
reduzida para as trés situacoes.

Friedl, Hiller e Schmalz (1995) realizaram um estudo com 102 dentistas em
uma é&rea rural da Alemanha para registrar as razbes para a colocacdo e
substituicdo de restauracdes de resina composta, incluindo qualquer alteracdo do
material, e para registrar a idade das restauracdes que falharam. Em 50,6% dos
casos a restauracdo foi recomendada devido a carie primaria; mas em 49,4% dos
casos foram substituicbes de restauracbes que falharam. Mais amalgamas foram
substituidos por resinas compostas do que o contrario. A carie secundaria foi o
motivo mais frequente para a substituicio em dentes permanentes e em
restauracdes com menos de quatro superficies, enquanto a fratura prevaleceu como
causa em dentes deciduos e em restauragcbes com quatro superficies. A idade
meédia das restauracdes substituidas foi de 43,5 meses. Restauracbes com falhas
em quatro superficies tiveram a menor média de idade.

Wilson, Burke e Mjor (1997) verificaram os motivos para a colocagéo e
substituicdo de restauracfes diretas na pratica odontolégica geral no Reino Unido.
Vinte e dois profissionais selecionados registraram informacéo referente a mais de
250 restauracdes diretas feitas por eles durante um periodo de seis semanas. A
partir dos dados obtidos de 2379 restauracdes, verificou-se que cerca de 60% de
pratica restauradora referia-se a substituicdo de restauracbes existentes. Para
restauracdes de amalgama e cimento de iondmero de vidro, a principal razédo para a
substituicdo foi céaries secundarias. Para restauracfes de resina composta, caries
secundarias e comprometimento estético representaram propor¢des iguais de
falhas.

Deligeorgi, Mjor e Wilson (2001) revisaram pesquisas sobre as razdes para a
colocacdo e substituicdo de restauracdes realizadas em varios paises.
O objetivo foi reunir e analisar os dados de dez dessas pesquisas onde foi utilizado o
protocolo descrito por Mjor em 1981. As pesquisas revisadas forneceram dados
sobre as razbes para a colocacdo e a substituichio de um total de 32.777
restauragfes na Escandinavia, no Reino Unido e nos EUA entre 1980 e 1990, onde
se observou mais substituicées do que restauragdes iniciais, na proporgéo de 1:1,1 a

1:2,4 para amalgama e 1:1,1 a 1:3,8 para resinas compostas. A principal razao para
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a execucdo da restauracao inicial foi a carie primaria enquanto que o diagndstico
clinico de cérie secundaria levou a substituicdo na maioria dos casos.

Objetivando conhecer como e porque se decide pela substituicdo de
restauracdes plasticas, Fernandes, Ferreira e Paixao (2002) recrutaram dez alunos e
cinco professores do Curso de Odontologia de Governador Valadares/Brasil que
examinaram 14 dentes permanentes humanos extraidos, com restauragfes em
amalgama e resina. Utilizaram os exames visual e radiografico e cada examinador
anotava em formulario préprio a decisdo de manter, reparar (indicando o local do
problema) ou substituir. Em seguida, apontavam o critério utilizado na decisdo da
substituicdo, dentre os apresentados. Os resultados indicaram uma concordancia
muito baixa tanto entre os professores quanto entre os alunos. Os critérios mais
frequentes na substituicdo do amalgama foram fenda marginal, forma anatémica
deficiente e excesso marginal, e para resinas, a descoloracéo e a cérie secundaria.
Concluiram que é grande a variabilidade existente nos dois grupos estudados,
tornando necessarios 0 aperfeicoamento e a calibragdo dos critérios para
substituicdo de restauracoes.

Gordan et al. (2003) avaliaram se as escolas de odontologia norte americanas
ensinavam os alunos a reparar restauracdes de resina composta e compararam 0S
resultados com os de pesquisas européias. Enviaram um questionario de 15 itens a
64 escolas de odontologia, nos Estados Unidos, Canada e Porto Rico. Perguntaram
se a escola ensinava a reparar restauracdoes de resina e sobre a experiéncia do
entrevistado com tais procedimentos. Perguntas também buscaram as razdes pelas
quais as escolas ensinaram ou nao a reparagdo, informacdes relevantes
relacionadas ao processo de decisdo, critérios para decidir se deseja executar
reparacdes e a natureza da instrucao (tedrica, pratica, pré-clinica ou clinica). Mais
da metade dos entrevistados relataram que eles ensinavam reparacdo de
restauracdes a base de resina e que os pacientes estavam dispostos a aceitar tal
tratamento. A maioria das escolas considerou a reparacdo de restauracdes a base
de resina como uma medida definitiva e relataram que, em média, elas esperavam
uma longevidade de quatro anos.

Van Nieuwenhuysen et al. (2003) avaliaram o éxito de restauracdes
posteriores extensas e os fatores de risco identificados para o fracasso das
restauragfes. A amostra foi composta de 722 restauracbes de amalgama, 115 de

resina composta e 89 coroas colocadas em 428 adultos por um dentista na Bélgica,
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de 1982-1999. Critérios bem definidos foram usados para o preparo da cavidade, o
tipo de retencéo e a selecdo de material restaurador. No momento do encerramento
do estudo 48% das restauracdes tiveram bom desempenho, 24% foram perdidas por
falta de acompanhamento, e 28% haviam falhado. As razées mais frequentes para o
insucesso foram fratura da restauracédo (8%), cérie secundaria (6%) e fratura de
cuspide (5%). Foram mais frequentes as falhas em pré-molares (34%) do que em
molares (27%) e ocorreram em 28% das restauracbes de amalgama, 30% das
resinas e 24% das coroas.

Forss e Widstrom (2004) realizaram um estudo para obter informacdes sobre
o atendimento odontoldgico restaurador de adultos na Finlandia. Uma amostra
aleatéria de dentistas privados recebeu um questionario solicitando informacgdes
para cada restauracédo realizada durante um dia normal de trabalho. Um total de 800
dentistas foram contatados e 480 respostas foram consideradas. Relataram a
colocacdo de 3455 restauragcdes. A resina composta foi utilizada em 79% das
restauracdes, contra 5% do amalgama. Dos tratamentos, 65% eram substituicdes
das restauracOes anteriores. A céarie secundaria foi a razdo mais comum para a
substituigéo.

Tyas (2005) pesquisou entre 28 clinicos gerais, dados sobre 100 restauracdes
diretas consecutivas com materiais diversos (amalgama, resina composta, ionédmero
de vidro ou comp6mero). Analisou as causas das restauracdes e substituicdes e sua
longevidade quando substituidas. Entre as 2716 restauracdes estudadas, 46%
representavam primeira intervencdo e 54% eram substituicbes. A carie secundaria
foi a principal causa das substituicbes das resinas compostas com 29% de
frequéncia. A resina composta foi usada duas vezes mais que o amalgama e quatro
vezes mais que o iondmero, e sua longevidade média foi de 7,1 anos.

Neto e Junior (2006) afirmaram que a odontologia que simplesmente restaura
as lesbes de carie ndo cura a doenca, e deve sempre estar aliada a uma filosofia de
promocdo de saude. A pratica da proservacdo dos procedimentos profissionais
ainda ndo conta com a adesdo da maioria dos profissionais da odontologia e a
medida ainda é dificultada pela cooperacdo dos pacientes, que muitas vezes
almejam a solugéo de um problema circunstancial, sem compromisso com a causa a
fim de evitd-lo e assim, diminuir riscos de danos adicionais futuros. A manutencao
das restauracdes funcionais, tais como reparo, recontorno e repolimento, é filosofia

altamente estimulada tanto na pratica publica quanto na privada, pois tais
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procedimentos sdo extremamente répidos, econdmicos e motivadores para 0
paciente. Além disso, proporciona economia de tecido dental sadio, 0 que aumenta
sobremaneira a expectativa de vida da restauracao e do elemento dental.

Braga et al. (2007) relataram as razdes para a colocagdo e substituicdo de
restauracdes diretas na préatica da clinica geral privada. Trinta e sete profissionais
registraram informacdes sobre 16 restauragdes diretas consecutivas realizadas por
eles mesmos num periodo de quatro semanas. Sessenta virgula vinte e cinco por
cento foram substituicbes e 39,75% foram restauracfes primarias. A resina
composta foi 0 material indicado para a colocagao e a substituicdo em 88,93% dos
casos. A razdo mais prevalente para a substituicdo das restauracdes de resina
composta foi a carie secundaria.

Contrariando conceitos que perduraram por longo periodo, Kimyai et al.
(2007) mostraram que as restauragdes ndo curam a carie dental, pois geralmente
apresentam falhas e requerem substituicdo. Citaram que se acredita hum gasto de
50% do tempo do profissional com a substituicdo de restauracfes defeituosas. Num
periodo de seis meses foram selecionados 150 dentes com amalgama e 150 dentes
com resina para exame clinico e julgamento por especialistas, anotando as razdes
para a substituicdo, o tipo do material restaurador e a classe da restauragcao
segundo Black. A carie recorrente foi a principal razdo para o retratamento dos
dentes com resinas compostas (52%).

Segundo Pedrosa et al. (2007), o cirurgido-dentista emprega a maior
parte de seu tempo clinico na substituicdo de restauracées, para evitar ou tratar as
lesbes de cérie secundaria. Muitas vezes o profissional realiza a substituicdo da
restauracdo desnecessariamente, pois 0s critérios diagnésticos que apoiam essa
substituicdo sdo subjetivos. O diagndstico diferencial entre céries secundarias e
margens de restauracdes morfologicamente imperfeitas e/ou manchadas € muito
dificil. Nao ha um método adequado para confirmar a atividade de carie.

Hickel et al. (2008) informaram que um agrupamento de categorias
estéticas, funcionais e biolégicas vinha sendo proposto para simplificar o
procedimento de avaliac&o clinica, permitindo ao mesmo tempo, uma analise mais
detalhada das falhas. Todos os estudos no entanto devem incluir essas categorias
que universalmente exigem uma avaliagdo, e devem usar critérios que possam

posteriormente ser comparados. E altamente recomendado que estes critérios sejam
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adotados nos estudos futuros. Elaborou-se ainda uma lista de condicbes em que o
reparo é uma boa alternativa clinica.

Moncada et al. (2008) avaliaram a eficacia de tratamentos alternativos
para a substituicdo de restauracfes de amalgama e resina composta. Sessenta e
seis pacientes com 271 restauracbes defeituosas, 193 amalgamas e 78 resinas
compostas, foram aleatoriamente designados para cinco diferentes grupos de
tratamento: reparo, selamento de margens, repolimento, substituicdo e néo tratadas.
Dois examinadores calibrados avaliaram as restauracfes independentemente, no
inicio do estudo e dois anos apods, usando sete parametros do critério USPHS /
Ryge (adaptacdo marginal, forma anatomia, rugosidade, contorno marginal, contato
oclusal, céarie secundaria e brilho). Duzentos e cinquenta e seis restauracdes foram
examinadas apos de 2 anos, sendo 178 amalgamas e 78 resinas compostas. Ficou
demonstrado que os tratamentos de selamento, reparo, e repolimento melhoraram
as propriedades clinicas das restauracdes defeituosas de amalgama e resina
composta, aumentando a longevidade das restauracées com minima intervencao.

O nivel de aprendizado obtido por estudantes para o tema “tomada de
decisao terapéutica frente a substituicao de restauragdes” foi avaliado por Santos, P.
et al. (2008). No inicio e no final do semestre, os alunos avaliaram fotos de
restauracbes de amalgama e resina composta com e sem falhas, podendo decidir
trocar, reparar ou manter a restauracao. Houve uma grande variabilidade no padréo
de conduta quanto as decisdes. Ficou notoéria a necessidade da construcdo continua
do conhecimento sobre o tema no decorrer do curso de graduagcdo para que 0S
alunos possam, de fato, assimilar critérios que resultem numa terapéutica
restauradora conservadora.

A substituicdo de restauracdes antigas ainda € um dos procedimentos
mais frequentemente realizado na pratica clinica, de acordo com Sardenberg et al.
(2008). Essas substituicbes correspondem a cerca de dois tercos de todos os
procedimentos operatérios realizados regularmente, e essa taxa nao tem sido
reduzida apesar de todo o avango tecnoldgico em materiais. Um dos grandes
desafios da dentistica atual é a filosofia de minima intervencdo. De acordo com esta
filosofia, o reparo de restauracbes defeituosas foi acrescentado entre outros
procedimentos béasicos, permitindo a recuperacdo de restauracdes existentes,
corrigindo eventuais imperfeicbes e conservando 0 que est4d convenientemente

restaurado, sem sacrificar qualquer estrutura dental saudavel remanescente.
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Gordan et al. (2009) verificaramr o tipo de tratamento que os cirurgidoes-
dentistas da Rede de Pesquisa Baseada na Pratica Dentaria (DPBRN — Estados
Unidos da Ameérica, Dinamarca, Noruega e Suécia) utilizam para reparar
restauracdes dentarias defeituosas, e identificar as caracteristicas que estavam
associadas as decisfes de substituir as restauracdes existentes. Um questionario foi
enviado para 901 profissionais e 512 responderam, obtendo 57%. Detectou-se que
eles foram mais propensos a intervir clinicamente em restauracfes de resina
composta existentes do que nas de amalgama. Quem ndo avalia o risco de carie
como parte da rotina do processo de planejamento do tratamento foi mais propenso
a intervencgdo operatoria e menos propenso a escolher um tratamento preventivo. Os
que atuam na pratica privada sozinhos ou em pequenos grupos foram mais
propensos a intervencdo operatéria, em comparacdo com 0S que participam de
grupos maiores ou de saude publica.

Em estudo realizado por Pedrini et al. (2009), cinco examinadores
calibrados quanto aos conceitos tedricos sobre os critérios propostos da
necessidade ou ndo de substituicdo, colheram dados durante 5 anos (2001 a 2005)
para padronizar a andlise das restauracdes. Foram atendidos 856 pacientes, dos
quais 753 necessitaram substituir restauracdes. As principais razdes que levaram a
substituicdo de restauracBes de amalgama foram: adaptacdo marginal deficiente
(40,9%), recidiva de carie (24,1%) e forma anatomica deficiente (15,4%). Para as
restauracbes de resina composta foram: razdes estéticas (31,4%), adaptacao
marginal deficiente (29,2%) e recidiva de carie (20,7%). Concluiram que apesar da
pouca experiéncia clinica da populacéo estudada (alunos de graduacao), as razdes
para substituicdo das restauracdes ndo divergem da literatura, sendo o fator estético
o principal motivo para a substituicdo das restauracfes de resina composta.

Yousef e Khoja (2009), salientaram que a substituicdo de restauracdes
apresentam desvantagens como o grande consumo de tempo, e podem levar a
remocado desnecessaria de estrutura dentaria. Por outro lado, o reparo de
restauragfes € uma escolha alternativa de tratamento, ainda nédo tao praticada, pois
os critérios de reparo de restauragcdes sao controversos e pouco ensinados na
Faculdade. Duzentos questionarios de 19 perguntas foram entregues a estudantes
da Faculdade de Odontologia, Universidade Rei Abdulaziz, Jeddah, Ardbia Saudita.

A maior parte deles tém substituido restauracées dentarias. Apenas 42,7% tém
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realmente reparado restauracdes. A céarie secundaria foi a principal causa de
substituig&o.

Hickel et al. (2010) apresentaram uma atualizacdo do critério FDI para
avaliacdo de restauracdes diretas e indiretas, publicado primeiramente em 2007 e
desde entdo usado por inumeros pesquisadores em estudos clinicos de
restauracdes de resina composta em dentes posteriores. E primordial que os
pesquisadores sejam treinados e calibrados nesse critério, o que € pré-requisito para
se comparar os resultados de diferentes estudos. O treinamento de alguns dos
critérios pode ser realizado adequadamente por meio de imagens clinicas de alta
qualidade das restauragdes. Uma ferramenta interativa chamada “e-calib” esta
disponivel na internet para esse propésito. O critério FDI ndo € fixo ou definido,
podendo ser modificado ou alterado se bem fundamentado. Relataram que o critério
FDI ndo substitui o critério USHPS/Ryge completamente, mas que cada um podera
ser melhor explorado de acordo com os objetivos do estudo. Por exemplo, para
observar a extensdo de um defeito clinico com relacdo a restauracao total ou para
registrar o local exato do defeito, recomenda-se o método SQUACE (Avaliacdo
Clinica Semi-Quantitativa).

Chrysanthakopoulos (2011) verificou as razdes para colocagéo e substituigdo
de restauracBes de resina composta na odontologia privada da Grécia. O estudo
incluiu 1500 pacientes de 18 a 52 anos, e 1940 restauracdes, das quais 62% foram
colocadas pela primeira vez, enquanto 38% foram substituidas. A razdo apresentada
para 60% das restauracdes foi a carie primaria, e para 48% das substituicdes foi a
carie secundaria. A longevidade média da restauracdo de resina composta
substituida foi de 4 anos.

Fernandez et al. (2011) avaliaram o tempo médio de sobrevida de selamento
marginal, recuperacdo e reparo de restauracfes de amalgama e resina composta
com defeitos localizados, como tratamento para aumentar a longevidade das
restauracdes. Estudo envolvendo 66 pacientes com 271 restauracdes classe | e I,
clinicamente diagnosticadas e com defeitos localizados. Cada restauracao foi
incluida num dos seguintes grupos: Selamento Marginal, Recuperacdo, Reparo,
Substituicdo e Sem Tratamento. Dois examinadores calibrados avaliaram as
restauragfes no inicio e anualmente durante 4 anos, usando os critérios de Ryge
modificados: adaptacdo marginal, forma anatdmica, rugosidade, carie secundéria e

brilho. Cinquenta e dois pacientes com 208 restauracdes foram avaliados; o teste de
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Kaplan Meier mostrou que o grupo do Selamento Marginal apresentou o menor valor
de selamento, enquanto que o grupo do Reparo mostrou o maior valor, para as
restauracdes avaliadas. As restauracbes de amalgama e compdsitos tratadas com
selamento de fissuras marginais, recuperacdo da forma anatdmica, brilho ou
rugosidade e reparo de céarie secundaria, tiveram aumento de longevidade.

Gordan et al. (2012) verificaram as raz0es para o0s cirurgides-dentistas da
Rede de Pesquisas Baseada na Pratica Odontologica (DPBRN) serem mais
favoraveis ao reparo ou a substituicdo de restauracbes que eles diagnosticaram
como defeituosas. Em 9.484 restauragbes de 7.502 pacientes tratados em 197
clinicas, 75% foram substituidas e 25% foram reparadas. A cérie secundéria foi a
principal razao para o tratamento. Ao contrario dos resultados gerais, alguns fatores
associados suportaram uma preferéncia para reparar em vez de substituir as
restauracdes, tais como a graduacao mais recente, a pratica profissional individual
ou em equipe, ser ele mesmo quem realizou a primeira restauracao, paciente mais
idoso, a restauracdo original ndo ser de amalgama, restauracdo de molar e
restauracao original envolvendo poucas superficies do dente.

Laccabue, Ahlf e Simecek (2013) pesquisaram a frequéncia da substituicdo
de restauracdes em militares dos Estados Unidos da América. Apés a inclusdo de
247 pacientes, 1050 restauracdes foram avaliadas pelo tipo de material e por seu
estado de conservacdo. Encontrou-se uma taxa de substituicdo de 5,7% em 2,8
anos de acompanhamento, ndo havendo diferenca entre a taxa de substituicdo de
restauracfes de resina ou améalgama. Os dentes com mais superficies restauradas
apresentaram maior taxa de substituicdo, bem como os pacientes que apresentaram
maior risco de carie.

O tratamento minimamente invasivo de restauracdes com defeitos marginais
localizados utilizando selante foi objeto de estudo de Martin et al. (2013). Em um
ensaio clinico randomizado de 5 anos, foram recrutados 32 pacientes (idade média
de 26,8 anos) com 126 restauracbes classe | e Il com defeitos marginais,
posteriormente tratados com selante de féssulas e fissuras. Apds 5 anos foram
avaliados 23 pacientes com 90 restauragbes. Foi observada uma melhora
significativa na adaptacdo marginal das restauracfes tratadas, demonstrando que
em muitos casos o selante pode ser usado em lugar da substituicéo.

Hickel, Brishaver e llie (2013) estudaram os critérios de tomada de decisdo

para o reparo de restauracdes revisando os trabalhos relacionados ao tema
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realizados nas Ultimas décadas. Dentre os 455 estudos potencialmente elegiveis,
106 foram selecionados para uma andlise completa. Concluiram que o reparo de
restauracbes é um método valioso para melhorar a qualidade das restauracoes,
sendo aceito, praticado e ensinado em muitas universidades (Reino Unido e Irlanda -
88%; EUA — 88%; Dinamarca, Suécia e Noruega — 92%; Alemanha — 96%).
Entretanto, existe uma necessidade de roteiros clinicos controlados de longo prazo
randomizados metodologicamente para ser capaz de oferecer uma recomendacao
baseada em evidéncia.

Pallesen et al. (2013) realizaram um estudo prospectivo com oito anos de
acompanhamento para investigarem as raz0es para substituicdo e reparo de
restauracdes de resina composta posterior de dentes permanentes de criancas e
adolescentes do servico publico da Dinamarca, e determinar se fatores relacionados
ao paciente, cirurgido-dentista ou material influenciam nas razdes das falhas. Todos
os 115 cirurgides-dentistas ativos no servico publico participaram, rastreando 4355
restauracdes realizadas entre 1998 e 2002, e verificaram que 125 foram reparadas
(2,9%) e 406 foram substituidas (9,3%). Fatores como o nivel de escolaridade,
tempo de experiéncia, género do profissional e pratica clinica resultaram em grandes
variacdes no diagnéstico e nas decisbes de tratamento. A principal razado para a
falha da restauracéo foi a carie secundaria, seguida de sensibilidade pds-operatéria
e fratura da resina composta.

Em um estudo no Japédo, Lynch et al. (2013) investigaram 0 ensino
atual das faculdades de odontologia japonesas sobre o manejo de restauracoes
diretas de resina composta defeituosas. Um questionario foi desenvolvido e enviado
por correio eletrénico para 29 faculdades em 2010, gerando 19 respostas completas
(66%). Dezoito faculdades (95%) relataram ensinar a executar o reparo, sendo que
16 delas recomendam o uso de resina flow. Concluiram que o ensino de reparo de
restauracdes diretas de resina composta estd bem estabelecido no Japao, embora o
impacto deste ensino na pratica clinica exija mais estudos.

Morita, Haddad e Araudjo (2010) realizaram um levantamento sobre
perfil e tendéncias do cirurgido-dentista brasileiro através de consulta a bancos de
dados que possuem informacdes sobre os cerca de 220.000 profissionais inscritos
no Conselho Federal de Odontologia, concentrando aproximadamente 20% dos
cirurgides-dentistas do mundo, mas com uma distribuicdo geografica interna

desigual. Investigou-se a quantidade, onde estédo, o grau de formacéo, a renda e o
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tipo de exercicio profissional desenvolvido pelos CDs no pais. Analisou-se ainda as
tendéncias no perfil sociodemografico, a formagé&o técnico-cientifica e o0 mercado de
trabalho.

Al-Sudani et al. (2013) avaliaram as atitudes e comportamentos
adquiridos durante a graduacdo por estudantes e cirurgides-dentistas recém-
formados. Muitos participantes (59%) demonstraram altos niveis de atitudes e
comportamentos profissionais, enquanto 40% nao estava em conformidade com o0s
elementos de profissionalismo. As analises revelaram diferencas altamente
significativas em certas respostas com relacdo ao sexo, nivel académico, e classe
social. Apesar de alguns participantes ndo possuirem todas as qualidades
profissionais, todos os participantes apresentaram pelo menos alguns elementos de
profissionalismo medidos neste estudo. Por isso, recomendamos um esforco
estratégico para desenvolver planos direcionados enfatizando o profissionalismo em

todos os niveis da grade curricular das escolas de odontologia.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa teve seu projeto submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias sendo aprovado, de acordo com o parecer numero
307.613 / Plataforma Brasil (ANEXO D).

Os profissionais participantes foram informados por e-mail sobre o estudo
(Figura 1), e receberam o Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

eletronicamente, convidando-os para fazerem parte da pesquisa (APENDICE A).

Figura 1 — Convite para participagdo na pesquisa, enviado por e-mail, contendo o link para o

guestionario.

Prezado(a) colega especialista em dentistica ou clinico geral
venho convida-lo(a) a participar da pesquisa " AVALIACAO DOS CRITERIOS CLINICOS ADOTADOS POR
CIRURGIOES-DENTISTAS COM RELACAQ A TOMADA DE DECISAO PARA MANTER. REPARAR OU
SUBSTITUIR RESTAURACOES DIRETAS DE RESINA COMPOSTA "
Meu nome & Claudidner de Oliviera ¢ Silva, aluno do Mestrado na Faculdade de Odontologia / UFG sob orientacio do Prof. Dr. Jodo
Batista de Souza.

Sua contribuicio sera valiosa ao preencher o questionario disponivel no link abao. A pesquisa & rapida, com 26 perguntas diretas,
tomando-lhe cerca de 5 minutos. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, iste €, em nenhum momento serd
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.

Vocé serd oportunamente informado(a) sobre os resultados obtidos neste estudo.

Muito obrigado.
https-//pt. surveymonkey com/s/criteriosclinicos-claudioner-foufg

Fonte: o autor, 2013

Esse convite foi enviado aos profissionais regularmente inscritos no Conselho
Regional de Odontologia de Goias, cadastrados no banco de dados da Associacao
Brasileira de Odontologia (Secdo Goias), da Uniodonto (Goiania) e da Escola de
Aperfeicoamento Profissional (Secdo Goias). No total foram enviados convites para
cerca de 2000 profissionais. Ao clicar no link disponivel no e-mail, o possivel
pesquisado era direcionado ao TCLE. O preenchimento do nome do participante no
campo proprio, e posterior selecdo do campo “Sim, aceito.” caracterizava seu aceite
(Figura 2 e APENDICE A) e, s6 entdo, permitia acesso ao questionario eletrénico
(Figura 3 e APENDICE B).
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Figura 2 — Parte do Termo de consentimento livre e esclarecido.

AVALIAGAO DOS CRITERIOS CLINICOS ADOTADOS POR CIRURGIOES-DENTISTAS COM RELAGAO A TOMADA DE DECISAO PARA

MANTER, REPARAR OU SUBSTITUIR RESTAURAGOES DIRETAS DE RESINA COMPOSTA

FACULDADE DE
ODONTOLOGIA
UFG

k1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada "AVALIACAO DOS CRITERIOS CLINICOS ADOTADOS POR CIRURGIOES-
DENTISTAS COM RELAGAO A TOMADA DE DECISAO PARA MANTER, REPARAR OU SUBSTITUIR RESTAURACOES DIRETAS DE RESINA COMPOSTA", que tem como

objetivo identificar os critérios mais utilizados para essas substituicdes e compreender suas implicagd Suas resp serdo tratadas de forma anénima e confidencial,
isto é, em nenhum momento sera divulgado o seu home em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situagéo, sua privacidade sera
assegurada uma vez que seu home sera suprimido. Os dados coletados serdo utilizados ap NESTA pesquisa e os Itados divulgados em eventos el/ou revistas
cientificas.

Sua participacédo é aria, isto é, a qualqg to vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar, retirando automaticamente seu
consentimento. Sua recusa nédo trara nenhum prejuizoc em sua ¢cdo com o p i que solicitou sua contribuigdo. Sua participagao nesta pesquisa consistira em

responder perguntas de um questionario eletrénico, via internet, que sera guardado por cinco (05) anos e descartado apos esse periodo.
O(A) Sr(a) ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacgoes financeiras. Ndo havera riscos de qualquer natureza relacionada a sua participagédo. Os dados serdo
expostos de forma estatistica, preservando o anonimato, a fid ialidade e a privacidade dos Néo havera nenhum b ficio direto. O b ficio indiret:

relacionado & sua participagédo sera o de aumentar o conhecimento cientifico sobre as substituicbes de restauragées diretas de resina composta.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO
Eu, sujeito pesquisado, ao inserir os dados e responder o questionario eletrénico, declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e que estou de
acordo em participar do estudo proposto, via internet, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢éo ou constrangimento. Declaro

também informar espont: nente minha opinido, e prestar informagdes estritamente veridicas.

Seu nome ou suas iniciais

*2. Se vocé aceita participar do estudo proposto, marque a opgéo abaixo:

() sim, aceito.

Fonte: o autor, 2013

Figura 3 — Parte | do questionario pronto, com informacdes sobre o perfil do profissional.

AVALIAGAO DOS CRITERIOS CLINICOS ADOTADOS POR CIRURGIOES-DENTISTAS COM RELAGAO A TOMADA DE DECISAO PARA

MANTER, REPARAR OU SUBSTITUIR RESTAURAGOES DIRETAS DE RESINA COMPOSTA
FACULDADE DE

Parte | - Informacdes profissionais

3. Instituicdo em que fez a graduagdo: 4. Ano de conclusao da graduagéo:

() Piblica em Goids () Privada em Goids () Antes de 1932 () Apés 2001
':::‘ Pablica em outro estado ':::' Privada em outro estado '1::‘ 1993 - 2000

5. Instituicdo da especializagdo: 6. Ano de concluséo da especializagdo:

':::‘ Piiblica em Goids ':::' Privada em outro estado (:) Antes de 1992 ‘:::' Apds 2001
'::) Piblica em outro estado (:) Nao especialista C) 1993-2000

() Privada em Goids
7. Setor em que atua profissionalmente: 8. Bairro de Goiania em que atua:

() Piblico [

':::‘ Privado

() Piiblico & Privado

Fonte: o autor, 2013
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3.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Esta € uma pesquisa caracterizada como quantitativa, sendo um estudo
epidemioldgico do tipo observacional analitico (MARCONI e LAKATOS, 2010;
PEREIRA, 2003).

3.2.1 Populacao-alvo e Amostra da Pesquisa

A populacdo-alvo foi constituida por cirurgides-dentistas que atuam no
municipio de Goiania, inscritos no Conselho Regional de Odontologia de Goias
(CRO-GO) como especialista em dentistica (n;=35) ou dentistica restauradora
(n=89), totalizando 124 profissionais especialistas, segundo dados do CRO-GO.
Também foram convidados os cirurgides-dentistas inscritos como clinico geral
(n3=2.068). Somando-se os especialistas com os clinicos, obtem-se um total de
2.192 profissionais (ANEXO E).

Para o calculo amostral foi utilizada a proporcdo de especialistas em
dentistica (5,65%) em funcdo da populacdo disponivel para o estudo (2192),
utilizando um ajuste matematico para populacdes finitas, com nivel de confianca de
95% e erro méaximo toleravel de 5%. A amostra necessaria calculada foi de 80
especialistas.

A amostra foi nao-probabilistica (por conveniéncia), escolhida pelo
pesquisador, por representar os profissionais que mais lidam com o assunto em
estudo em sua prética clinica (MARCONI e LAKATOS, 2010) ou seja, todos os
individuos pertencentes a populacdo-alvo que aderiram a pesquisa por meio do
Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (APENDICE A) e que

responderam o questionario.
3.3 DEFINICAO DA AMOSTRAGEM OU SELECAO

Os critérios de inclusao foram: ser cirurgido-dentista que atua no municipio de
Goiania, inscrito no Conselho Regional de Odontologia de Goias (CRO-GO) como

clinico geral, ou especialista em dentistica ou dentistica restauradora.

3.4 FERRAMENTA PARA ELABORACAO DO QUESTIONARIO
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Foi elaborado um questionario semi-estruturado (Apéndice B) com o

construtor de respostas SurveyMonkey® (http:/pt.surveymonkey.net/) para ser

enviado via internet.

Para a elaboracdo do questionario, na 12 etapa, faz-se a abertura de uma
conta (gratuita) e posterior adeséo ao plano Plus Mensal (pago), pois o plano Basic
s6 permite 10 questbes e 100 respostas por questionario. No presente estudo
aplicou-se um questionario com 26 questdes visando obter mais de 100 respostas
(Figura 4).

Figura 4 — Escolha da modalidade do plano gerenciador do questionario.

4™ SurveyMonkey* cdcteadioner

+ Criar questionario

*%fl{o&-*
GOLD " “ PLATINUM

BASIC

Gratuita $24 por més $299 por ano $779 por ano
ECOMOMIZE com um plano anual

Os recursos incluem: Fungées BASIC + Fungoes PLUS + Fungées GOLD +

10 guestdes por guestionario Questdes ilimitadas Questdes ilimitadas Questdes ilimitadas

100 respostas por gquestionario 1.000 respostas por més* Respostas ilimitadas Respostas ilimitadas
*50.15 por resposta adicional

Facil de usar: ferramenta de Personalizagdo de questionarios e Redirecionamento personalizado Total controle de marca com

questiondrio com base na web URLS apads o questiondrio ser concluido Research.net

. « Seus proprios URLs de
Recursos de l6gica avangada: questionario no research.net
+ \océ controla a aparéncia de sua
pesguisa, como adicionar seu

Colete dados via link, email,
Facebook ou incorpore seu site ou
blog

Seguranca aprimorada
SUhttpS) incluida

» Afribuicio aleatdria para testes A/B
« Transporte de questdes &

Lagica de ramificagao e outro respostas logotipo e as cores de suamarca
Resultados em tempo real recurdQs avangados « Randomizacio e altemacio de + Vocé decide para onde vao seus
questées questionados apds concluirem

javascript:__doPostBack{'we_LoginlSbtnLogin’,"") seu questionario

Fonte: SurveyMonkey, 2013

Na 22 etapa, na pagina inicial, selecionou-se a aba “Meus questionarios”,
onde pode-se utilizar um modelo existente, criar um novo questionario
personalizado, definir o titulo e a categoria do questionario (mercado, politica, saude,
...) e clica-se em “Continuar” (Figura 5).

Na 32 etapa, escolhe-se a aparéncia do questionario, com opc¢do para
logotipo. Inicia-se a edi¢cdo das paginas e das questfes, que podem ser de varios
tipos, de acordo com as necessidades de cada estudo (Figuras 6 e 7).


http://pt.surveymonkey.net/
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E, na 42 etapa, cria-se o link (coletor) personalizado do questionario para ser

enviado aos pesquisados (Figura 8).

Figura 5 — Criacdo do questionario da pesquisa.

h SUrvegMonkeu"" cd.claudioner

Meus questionarios +Criar questionario
~_
Criar questionario

@ Criar um novo questionario L F
4 Obtenha uma vantagem inicial com o Banco

Titulo: Nove questiondrio de questﬁes.

Categoria: | Selecione uma categoria E[ + Escolha questdes certificadas—elaboradas por metodologistas
de questionario para minimizar a parcialidade e obter as
respostas mais precisas

© Copiar um questionario existente + Pesquise por palavra-chave ou navegue por categorias
populares

m

© Utilize um modelo de questionario de um especialista

000

Corr °

Fonte: SurveyMonkey, 2013
Figura 6 - Edi¢do das questdes do questionario.
Novo questionario *criar questionario || Coletarr Anatisar

AT Editar questionario [ET——

Opgdes de questionario

Para alterar a aparéncia do seu questionario, selecione um tema abaixo

Banco de guestoes ? Agua |Z| Criar tema personalizado

Imprimir questionario

| Editar titulo ‘ | + Adicionar logotipo |

Restaurar questdes

‘ Novo questionario

Randomizagdo de pagina

+ Adicionar pagina

PAGINA 1 Editar opcies da pagina ¥ || Copiar |

+ Adicionar questao n

+ Adicionar pagina

Fonte: SurveyMonkey, 2013



46

Figura 7 - Escolha do tipo de questédo para o questionario.

Questio

Texto da questio: [[] Exibir questbes sugeridas

Inserir resposta de...

Tipo de questdo;
-- Escolherfipo de questio -
- Esceiher tipo de questio —
Multjpla escalha (uma dnica resposta)
iftipla escolha (varias respostas)
Cdixa de comentarios/dissertacdo
Avaliacdo

Fscala de avaliacdo

atriz de opcdes (uma Unica resposta por linha)
atriz de opgdes (varias respostas por linha)
atriz de menus "drop-down"
ma unica caixa de texto
arias caixas de texto
Cajxas de texto numeérico
Texto descritivo

Precisa de ajuda para escolher um tipo de questio?
Veja nossos exemplos de guestdo.

)

Data e/ou hord

ET——

Fonte: SurveyMonkey, 2013

Figura 8 — Coletor de respostas do questionério.

surveg Monkeg:ﬁj cd.claudioner

Pagina Inicial + Criar questionario

CRITERIOS CLINICOS - final

Criar gquestionario Coletar respostas | Analisar resultados

A seguir, ha uma lista dos coletores que estad usando no momento para coletar respostas Para exibir os detalhes ou alterar as propriedades de um

coletor existente, basta clicar no nome do mesmo. Para coletar mais respostas a este questionério, de outro grupo de pessoas, cliqgue em “Adicionar *+ Adicionar coletor
novo coletor”.
Nome do coletor (método) Status Respostas Data da modificagao Agbes

Critérios Clinicos - final (Link da web: /s/criteriosclinicos-claudioner-foufg) @ ABERTO 213 resposta(s) 23 de Dezembro de 2013 15:56  Editar Limpar Excluir

Fonte: SurveyMonkey, 2013
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3.5 CONTEUDO DO QUESTIONARIO

O questionario apresentava 16 perguntas, sendo quatro sobre propriedades
estéticas, seis sobre propriedades funcionais e seis sobre propriedades biolégicas,
de acordo com os critérios da FDI.

As questbes foram elaboradas utilizando-se uma linguagem clara, de facil
entendimento, com termos técnicos de conhecimento geral. Para evitar duvidas, ao
usar siglas procurou-se colocar também os seus significados. Além disso, o
questionério foi elaborado de acordo com os critérios aprovados pela FDI.

O questionario foi dividido em trés partes, com as instrucdes de
preenchimento necessarias.

Na parte | tinha-se seis questdes sobre a formacgéo e a atuacdo profissional
do cirurgido-dentista: instituicio em que fez a graduacdo, ano de conclusdo da
graduacdo, instituicdo em que fez a especializacdo em dentistica, ano de concluséo
dessa especializacdo, setor de atuacdo (publico, privado ou ambos) e regido
administrativa do municipio em que atua (centro, sul, e outras). Permitia-se marcar
apenas a resposta correspondente, e digitar o que era pedido (Figura 9 e
APENDICE B).

Figura 9 — Parte | do questionério em construgéo (parcial), com informacdes sobre o perfil do

profissional.

Editar opcles da pagina ¥ || Adicionar Idgica de pagina || Mover || Copiar || Excluir Exibir apenas esta pagina

Parte | - Informacgdes profissionais

+ Adicionar questio | ¥

Editar questdo | ¥ || Adicionar légica de questdo || Mover || Copiar || Excluir

3. Instituicdo em que fez a graduacéo:
Publica em Goias Privada em Goias

Pulblica em outro estado Privada em outro estado

+ Adicionar questio | ¥ Dividir pagina aqui

Editar questdo | ¥ || Adicionar légica de questdo || Mover || Copiar || Excluir

4. Ano de concluséao da graduacéo:

Fonte: o autor, 2013
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Na parte Il tinha-se duas questBes sobre experiéncia clinica, abordando
propriedades estéticas (brilho da superficie, manchamento, correspondéncia de cor
e transluscéncia, forma anatdbmica estética) e funcionais (fratura de material e
retencdo, adaptacdo marginal, contorno oclusal e desgaste, forma anatémica
proximal, exame radiografico, visdo do paciente), solicitando-se ao pesquisado
marcar o critério mais frequentemente observado por ele para indicar uma
substituicdo de restauracdo direta de resina composta, podendo-se digitar outras

razdes para substituicdo, se fosse o caso (Figura 10 e Apéndice B).

Figura 10 — Parte Il do questionario (parcial), abordando a experiéncia clinica do profissional.

Editar opces da pagina ¥ || Adicionar Idgica de pagina || Mover || Copiar || Excluir Exibir apenas esta pagina

Parte Il — Levantamento da experiéncia clinica

Dentre os critérios abaixo, marque aquele que vocé considera o MAIS FREQUENTE para indicar uma
SUBSTITUICAO de restauracéo direta de resina composta:

+ Adicionar questio | ¥

Editar questio | ¥ || Adicionar Idgica de quest3o || Mover || Copiar || Excluir

9. Propriedades estéticas:
Brilho da superficie
Manchamenta
Correspondéncia de cor e translucéncia
Forma anatdmica estética
Outras razdes para substituicdo

Especifique:

Fonte: o autor, 2013

Na parte lll, tinha-se as 16 questdes descritivas e 0s respectivos critérios da
FDI, sendo quatro sobre propriedades estéticas (brilho da superficie, manchamento,
correspondéncia de cor e transluscéncia, forma anatbmica estética), seis sobre
propriedades funcionais (fratura de material e retengdo, adaptagcdo marginal,

contorno oclusal e desgaste, forma anatdémica proximal, exame radiografico, visao



49

do paciente) e seis sobre propriedades biolégicas (sensibilidade, céarie recorrente,
integridade do dente, resposta periodontal, mucosa adjecente, saude bucal e geral).
Apos a leitura da descricdo de cada critério assinalava-se somente uma Opcao

correspondente (Figura 11 e Apéndice B).

Figura 11 — Parte Il do questionario (parcial), descrevendo os critérios da FDI em estudo.

Parte Il — Avaliagdo por descricéio dos critérios clinicos

Marcar o procedimento que lhe parece mais apropriado para cada item:

+ Adicionar questao | ¥

Editar questao | ¥ || Adicionar ldgica de questao || Mover || Copiar || Excluir

11. Propriedade estética, Brilho da superficie: superficie aspera, ndo pode ser mascarada
por pelicula de saliva, polimento simples ndo é suficiente. Bolhas.

Manter
Reparar

Substituir

Fonte: o autor, 2013

Foi solicitado que os questionarios fossem preenchidos com os dados
correspondentes, coletando-se informagOes profissionais dos participantes e
verificando-se os critérios mais observados por eles na avaliacdo de restauracdes
diretas de resina composta e sua decisdo clinica diante das descricbes
apresentadas. Os critérios adotados pela FDI apresentam cinco niveis de
classificacdo clinica para as restauracdes a serem avaliadas: clinicamente excelente
/ muito bom; clinicamente bom; clinicamente suficiente / satisfatorio; clinicamente
insatisfatorio (mas reparavel) e clinicamente pobre (substituicdo necessaria). O
questionario foi elaborado utilizando-se apenas o quarto nivel desta classificacdo da
FDI, ou seja, clinicamente insatisfatorio (mas reparavel) (adaptado de Hickel et al.,
2010). Assim, no tocante as questbes da parte Ill do questionario, a resposta
recomendada pela FDI para as todas as descricdes apresentadas era reparar. Os

participantes nao foram informados sobre essa classificacao.
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3.6 PRE-TESTE (validacio do questionario)

O questionario para coleta dos dados foi submetido inicialmente a dois pré-
testes para ser avaliado e alterado se necessario, recebendo adequacdes e
esclarecimentos adicionais quanto ao seu preenchimento. Para os pré-testes foram
selecionados seis profissionais pertencentes a populagéo-alvo, os quais ndo tiveram
seus dados aproveitados na pesquisa. Os pré-testes tiveram a finalidade de
aperfeicoar o instrumento de coleta de dados. Foram objetivos dos pré-testes
verificar se as questdes estavam claras, se existia espaco suficiente para responder
as questbes abertas e se a sequéncia das questdes era adequada (MARCONI e
LAKATOS, 2010; PEREIRA, 2003). Apd6s a revisdo do questionario, este foi
devidamente formatado para envio aos participantes.

Figura 12 — Coletores de respostas dos testes 1 e 2 e o coletor final.

n SUI'VQU Monkey"“ cd.claudioner

]
Meus questionérios + Cniar questionario

Sua conta € PLUS mensal. Para obter respostas ilimitadas e ainda mais recursos profissionais, atualize agora.

Pasta atual: |- Exibir todos os questionarios E Pesquisa de titulo:

Titulo do questionario Ordenar Data de criagio Ordenar Modificado Ordenar  Criar  Coletar  Analisar Ordenar Agbes
. ; A L]

CRITERIOS CLINICOS - final 26 de Junho de 2013716 14 minutos atras B’ ii @ 213 Limpar Transferir Excluir
. ) i ]

CRITERIOS CLINICOS - teste 2 25 de Junho de 2013 13:25 143 dias atrds B’ ii & 5 Limpar Transferir Excluir
. ) i (]

CRITERIOS CLINICOS - teste 1 20 de Junho de 2013 16:30 164 dias atrds K " @ 4+ Limpar Transfenir Excluir

Fonte: o autor, 2013

3.7 TABULACAO DOS DADOS

ApoOs o retorno dos questionarios, antes de sua analise, houve a verificacdo
dos dados, codificacdo e tabulacdo. A codificacdo € a técnica utilizada para
categorizar os dados que se relacionam. Com ela, os dados sdo transformados em
simbolos, podendo ser tabelados (MARCONI e LAKATOS, 2010).

Os dados foram coletados de modo eletronico utilizando-se a

ferramenta SurveyMonkey® (http://pt.surveymonkey.net/).



http://pt.surveymonkey.net/

o1

Os questionarios respondidos e devolvidos incluiram respostas a todas ou a
maioria das perguntas, respeitando-se a liberdade dos mesmos.

A coleta de dados foi encerrada quando obteve-se o numero de 95
guestionarios respondidos por especialistas em dentistica e 118 por clinicos gerais,

totalizando 213 questionarios respondidos.

3.8 ANALISE ESTATISTICA

As respostas coletadas foram organizadas em banco de dados para analise
estatistica utilizando-se o software Statistical Package for Social Science 17.0
(SPSS Inc. software products, EUA). Os resultados foram descritos em frequéncias
percentuais. Para analise inferencial utilizou-se o teste qui-quadrado, com nivel de
significancia de 5%. As respostas quanto as condutas adotadas frente aos
procedimentos de manutencao, reparo e substituicdo foram comparadas em fungao
das variaveis: ser ou nado especialista, instituicdo e tempo de graduacdo e
especializacdo, setor de atuacdo profissional e regido do municipio em que atua

profissionalmente.
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4 RESULTADOS

4.1 QUANTO A FORMACAO ACADEMICA E ATUAGCAO DOS PESQUISADOS

Duzentos e treze cirurgides-dentistas responderam ao questionario da
pesquisa, dentre os quais 52,8% foram graduados por instituicdo publica em Goias,
9,5% publica em outro estado, 20,6% privada em Goias e 17,1% privada em outro
estado (Gréfico 1).

Gréfico 1 — Distribui¢do percentual dos cirurgides-dentistas por tipo de instituicdo em que

cursaram a graduagéo.

ut

Fonte: o autor, 2014

Prevaleceu dentre os participantes os graduados ha 10 anos com 55,5%. Os
graduados h& 10-20 anos representaram 25,5% e os graduados ha mais de 20 anos,
17% (Gréfico 2).

Gréfico 2 — Distribui¢@o percentual dos cirurgides-dentistas por periodo em

gue concluiram a graduacéo.

Fonte: o autor, 2014
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Com relacao a formacéo profissional, 46,5% séo especialistas em Dentistica e
53,5% n&o sdo especialistas. A maioria dos participantes especializou-se em

instituicdo privada em Goias (21,1%) e publica em outro estado (13,4%) (Gréfico 3).

Gréfico 3 - Distribuicao percentual dos cirurgides-dentistas pelo tipo de instituicdo
em que cursaram a especializacéo.

Publica em Goias Publica em outro

4,6% estado
7,2%

Fonte: o autor, 2014

A maior parte dos participantes concluiu especializacdo ha 10 anos (72,6%),
seguida por 10-20 anos (22,1%) e mais de 20 anos (5,3%) (Grafico 4).

Gréfico 4 — Distribui¢c@o percentual dos cirurgides-dentistas por periodo de concluséo

da especializacéo.

Antes de 1992

/[ s53%

Fonte: o autor, 2014
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Dos pesquisados, 57,4% informaram que atuam no setor privado, 29,4% no

setor publico e privado e 13,2% somente no setor publico (Grafico 5).

Gréfico 5 - Distribuicdo percentual dos cirurgides-dentistas por setor em que
atuam profissionalmente.

60,00%

50,00%

40,00%
13,20%

30,00% H57,40%
i 29,40%

20,00%

10,00%

i

0,00%
Pablico Privado Plblico e Privado

Fonte: o autor, 2014

Observou-se que 37% dos profissionais pesquisados atuam na Regiao Centro
de Goiania, 46,7% na Regido Sul, 4,8% na Regido Norte, 3,6% na Regido Sudoeste

e 3% na Regido Noroeste (Grafico 6).

Gréfico 6 - Distribuicdo percentual dos cirurgiées-dentistas por regido de
Goiania em que atuam.

Noroeste Oeste Sudoeste
3,0% LN 3,6%

3,6%

4,8%

Fonte: o autor, 2014
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PELOS PESQUISADOS PARA

QUANTO A PROPRIEDADE ESTETICA E FUNCIONAL MAIS OBSERVADA
INDICAR UMA SUBSTITUICAO DE

RESTAURACAO DIRETA DE RESINA COMPOSTA, DE ACORDO COM A

FDI

Segundo 47,9% dos pesquisados 0 manchamento € a propriedade estética

gue considera a mais frequente para indicar uma substituicdo de restauracao direta

de resina composta, ao passo que 53,8% apontaram a fratura do material e retencéo

como a propriedade funcional mais frequente para essa indicagéo (Gréficos 7 e 8).

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Gréfico 7 - Propriedades estéticas mais observadas para se recomendar a
substituicdo de restauracdo direta de resina composta.

50,0%
40,0%
30,0% H 0%
20,0% H47,9%
n M17,6%
10,0%
i H27,1%
0,0% = M7,4%
Brilho da Manchamento  Correspondéncia Forma anatémica  Outras razdes
superficie decore estética para substituigdo

translucéncia

Fonte: o autor, 2014

Grafico 8 - Propriedades funcionais mais observadas para se recomendar a substituicao
de restauracao direta de resina composta.

H53,8%
H37,5%
H2,2%
H2,2%2
H1,1%
= = = 8- H3,3%

Fratura do Adaptagao Desgaste Forma Opinido do Outras razbes

material e marginal anatdémica paciente para

retengdo proximal substituicdo

Fonte: o autor, 2014
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43 QUANTO AOS CRITERIOS DESCRITOS PELA FDI PARA AS
PROPRIEDADES ESTETICAS, FUNCIONAIS E BIOLOGICAS

De acordo com os critérios descritos no questionario para propriedades
estéticas, cerca de 54,6% dos pesquisados escolheriam reparar, 41,7% substituir e
3,7% manter a restauracao direta de resina composta (Gréfico 9).

Grafico 9 — Percentual de respostas considerando-se os critérios da FDI para propriedades

estéticas.
68,7
70
57,1
60 -
agc 20,3
4712 506,
50 - 44,2
41,1
40 - B Manter
30 - -y M Reparar
m Substituir
20 -
10 - ’
31 18 1,2
O T T T
Brilho da Manchamento  Correspondéncia Forma anatémica
superficie de core estética

transluscéncia

Fonte: o autor, 2014

Para propriedades funcionais, cerca de 59,8% dos pesquisados escolheriam
substituir, 38,8% reparar e 1,4% manter (Grafico 10).

Observando-se os critérios referentes as propriedades bioldgicas, o0s
resultados mostram que a escolha por substituir aumenta para 64,4% e manter para
18,8%, enquanto que reparar diminui para 16,8% (Grafico 11).

Pode-se observar ainda as respostas para os 16 critérios, dos trés
parametros, agrupadas no Grafico 12.
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Gréfico 10 — Percentual de respostas considerando-se os critérios da FDI para propriedades

funcionais.
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Fonte: o autor, 2014
Gréfico 11 — Percentual de respostas considerando-se os critérios da FDI para propriedades
bioldgicas.
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Fonte: o autor, 2014
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Gréfico 12 — Percentual de respostas agrupadas, considerando-se os 16 critérios, nos trés
parametros adotados pela FDI.
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Fonte: o autor, 2014

4.4 TESTES DE ASSOCIACAO

4.4.1 Titulacdo em dentistica (especialista versus clinico)

No cruzamento das respostas dos especialistas com as respostas dos
clinicos, observou-se diferenca estatisticamente significante (p=0,002) apenas na
propriedade estética mais observada para indicar a substituicdo, na qual 34,7% dos
especialistas indicaram o manchamento, contra 61,3% dos clinicos (Tabela 1). Além
disso, a resposta mais indicada pelos especialistas foi reparar (66,7%), enquanto a

maioria dos clinicos indicou substituir (49,4%).
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Tabela 1 — Percentual de respostas de especialistas versus clinicos considerando a
propriedade estética mais observada para substituir uma restauragdo direta de resina composta.

Outras Count 3 11 14
% within Especialista 3,2% 11,6% 7,4%
Forma Count 20 31 51
% within Especialista 21,5% 32,6% 27,1%
Cor Count 13 20 33
% within Especialista 14,0% 21,1% 17,6%
Manchamento Count 57 33 90
% within Especialista 61,3% 34,7% 47,9%
Total Count 93 95 188

% within Especialista 100,0%  100,0% 100,0%

CeemEresrse | 14,809° : /002
UkelhoodRatia | 1500 : 2
Worvacas 1

a. Ocells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,93.

Fonte: o autor, 2014

4.4.2 Instituicdo da graduacdo (publica versus privada)

Com relacdo a natureza da instituicio em que o0 pesquisado cursou a
graduacéo, observou-se diferenca estatisticamente significante (p=0,005) apenas na
pergunta propriedade funcional, fratura de material e retencdo, na qual 63,6% dos
graduados em instituicdo privada indicaram substituir, enquanto 59,4% dos
graduados em instituicdo publica indicaram reparar (Tabela 2). Na média geral, a
resposta mais indicada foi “Substituir’, com 59,8% dos graduados em instituicdo

privada e 55,8% dos graduados em instituicdo publica.
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Tabela 2 — Percentual de respostas de graduados em instituicdo publica versus graduados

em instituicao privada.

Substituir Count 43 35 78
% within Graduagao 40,6% 63,6% 48,4%
Reparar Count 63 20 83
% within Graduacgao 59,4% 36,4% 51,6%
Total Count 106 55 161

% within Especialista 100,0%  100,0%  100,0%

161
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 26,65.
b. Computed only for a 2x2 table

Fonte: o autor, 2014

4.4.3 Tempo de concluséo da graduacédo (Mais de 10 anos versus Menos de 10

anos)

No confronto das respostas dos graduados ha mais de 10 anos com as
respostas dos graduados ha menos de 10 anos, observou-se diferenca
estatisticamente significante (p=0,001) apenas na pergunta “Propriedade funcional
mais observada para indicar a substituicdo”, na qual 47,1% dos graduados ha mais
de 10 anos indicaram a adaptacdo marginal, enquanto 67,3% dos graduados ha
menos de 10 anos indicaram fratura de material e retencdo (Tabela 3). A resposta
mais indicada foi “Substituir’, com 56,9% dos graduados ha mais de 10 anos e 57%
dos graduados ha menos de 10 anos.
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Tabela 3 — Percentual de respostas de graduados ha mais de 10 anos versus graduados ha
menos de 10 anos considerando a propriedade funcional mais observada para substituir uma

restauracéo direta de resina composta.

QOutras Count 5 1 6
% within Tempo de 5,9% 1,0% 3,3%
graduacao

Opinidao do Count 1 1 2

paciente % within Tempo de 1,2% 1,0% 1,1%
graduacao

Proximal Count 3 10 4
% within Tempo de 3,5% 1,0% 2,2%
graduacao

Desgaste Count 4 0 4
% within Tempo de 4,7% ,0% 2,2%
graduagao

Adaptacao Count 40 29 69
% within Tempo de 47,1% 29,6% 37,7%
graduagao

Fratura Count 32 66 98
% within Tempo de 37,6% 67,3% 53,6%
graduagao

Total Count 85 98 183
% within Tempo de 100,0% 100,0%  100,0%
graduacao

[Eesronchisaee 20,396 ° , 001
kelhogdRatio 0 : e
NotvamCaes 10

a. 8cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,93.

Fonte: o autor, 2014
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4.4.4 Instituicdo da especializacéo (Publica versus Privada)

Em relacédo a natureza da instituicAo em que o pesquisado cursou a especializacao
em dentistica, ndo houve diferenca estatisticamente significante em nenhuma das
perguntas. Apesar disso, percebe-se que a propriedade estética mais observada
para indicar a substituicido pelos especialistas em instituicdo publica foi a forma
anatdbmica estética (31,8%) e pelos especialistas em instituicdo privada foi o
manchamento (40%). Na média geral, a resposta mais indicada foi substituir, com
53,9% dos especializados em instituicdo publica e 55,3% dos especializados em

instituicdo privada (Tabela 4).

Tabela 4 — Percentual de respostas de especialistas em instituicdo publica versus
especialistas em instituicdo privada considerando a propriedade estética mais observada para

substituir uma restauracgéo direta de resina composta.

~ Instituigdo Especializaggo
N oo et e
4

Outras Count 7 2 13

% within Instituicdo 18,2% 10,8% 2,1% 7,1%
Especializagdo

Forma Count 7 20 24 51
% within Instituicdo 31,8% 30,8% 25,0% 27,9%
Especializagdo

Cor Count 5 12 16 33
% within Instituicdo 22,7% 18,5% 16,7% 18,0%
Especializagdo

Manchamento Count 6 26 54 86
% within Instituicdo 27,3% 40,0% 56,3% 47,0%
Especializagao

Total Count 22 65 96 183
% within Instituicdo 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Especializagdo

a. 3cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,56.

Fonte: o autor, 2014
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4.4.5 Tempo de concluséo da especializagdo (Mais de 10 anos versus Menos

de 10 anos)

No cruzamento das respostas dos especialistas ha mais de 10 anos com as
respostas dos especialistas ha menos de 10 anos, observou-se diferenca
estatisticamente significante em duas perguntas: propriedade funcional fratura de
material e retencéo (p=0,002), na qual 81,8% dos especialistas ha mais de 10 anos
indicaram reparar, enquanto 57,7% dos especialistas ha menos de 10 anos
indicaram substituir; e propriedade bioldgica (hiper-) sensibilidade pés-operatéria e
vitalidade dentéria (p=0,007), na qual 42,9% dos especialistas ha mais de 10 anos
indicaram reparar, enquanto 38,5% dos especialistas ha menos de 10 anos
indicaram manter. A resposta mais indicada foi substituir, com 55,9% dos
especialistas ha mais de 10 anos e 53,6% dos especialistas ha menos de 10 anos
(Tabelas 5 e 6).

Tabela 5 — Percentual de respostas de especialistas ha mais de 10 anos versus especialistas

h& menos de 10 anos considerando a propriedade funcional fratura de material e retencéo.
Crosstab Tempo de especializacao

Mais de Menos de Total
10 anos 10 anos

Propriedade Substituir  Count % within Tempo 4 30 34
funcional, fratura de de especializagdo 18,2% 57,7% 45,9%
material e retengdo:
fratura em lasca do
material que

Reparar Count % within Tempo 18 22 40
de especializagdo 81,8% 42,3% 54,1%

preju_dica aqualidade Count % within Tempo 22 52 74
marginal ou o de especializacio 100,0% 100,0%  100,0%
contato proximal.

Chi-Square Tests Value df Asymp. Sig.  Exact Sig. Exact Sig.

(2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 9,717° 1 , 002
Continuity Correctionb 8,191 1 , 004
Likelihood Ratio 10,385 1 , 001
Fisher’s Exact Test , 002 , 002
Linear-by-Linear 9,586 1 , 002
Association
N of Valid Cases 74

a. Ocells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,11.
b. Computed only for a 2x2 table
Fonte: o autor, 2014



Tabela 6 — Percentual de respostas de especialistas ha mais de 10 anos versus especialistas

h& menos de 10 anos considerando a propriedade bioldgica (hiper-) sensibilidade pds-operatoria.

Substituir  Count

% within Tempo de 47,6% 48,1% 47,9%
especializagdo

Reparar Count 9 7 16
% within Tempo de 42,9% 13,5% 21,9%
especializacdo

Manter Count 2 20 22
% within Tempo de 9,5% 38,5% 30,1%
especializagdo

Total Count 21 52 73
% within Tempo de 100,0% 100,0%  100,0%

especializagao

T 10,055° 2 =
kelhoodRatia a5 : 06
Norvadcse .

a. 1cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,60.

Fonte: o autor, 2014

4.4.6 Setor em que atua profissionalmente (Publico versus Privado versus
Ambos)

Em relacdo ao setor administrativo em que o0 pesquisado atua
profissionalmente, ndo houve diferenca estatisticamente significante em nenhuma
das perguntas. Na média geral, a resposta mais indicada foi substituir, com 54% dos
profissionais que atuam no setor publico, 59,7% que atuam no setor privado, e

58,4% que atuam em ambos o0s setores.
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4.4.7 Regido do municipio em que atua (Centro versus Sul versus Outras)

Em relacdo a regido do municipio de Goiania em que o pesquisado atua
profissionalmente, ndo houve diferenca estatisticamente significante em nenhuma
das perguntas. Na média geral, a resposta mais indicada foi substituir, com 56,6%
dos profissionais que atuam na regido Centro, 55,4% que atuam na regido Sul, e

58,5% que atuam nas outras regides (Norte, Leste, Oeste, Noroeste e Sudoeste).
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5 DISCUSSAO

No presente estudo analizou-se o uso dos critérios clinicos aprovados pela
FDI para avaliacdo de restauracfes, as tendéncias na conduta clinica dos
profissionais pesquisados e a influéncia do perfil profissional nessas condutas. As
variaveis investigadas no uso dos critérios clinicos da FDI foram as propriedades
estéticas, funcionais e bioldgicas, utilizando-se o quarto nivel desta classificacédo, ou
seja, clinicamente insatisfatério (mas reparavel). Quanto as tendéncias na conduta
clinica, forneceu-se as opg¢Bes manter, reparar ou substituir as restauracdes. Na
caracterizagdo do perfil profissional, avaliou-se o nivel educacional (especialista ou
clinico-geral), o tipo de graduacéo e especializacao (instituicdo publica ou privada), a
experiéncia profissional (tempo de graduacéo e especializacdo), o setor de atuacdo
profissional (publico, privado ou ambos) e a regido do municipio em que atua (classe
sécio-econdmica da populacao atendida).

O percentual geral de recomendacfes para substituir restauracdes diretas de
resina composta foi de 55,3%, enquanto que 36,74% fariam o reparo e 7,96%
manteriam a restauracdo descrita. Estes resultados corroboram com os 66,4% de
Elderton (1990); 70% de Bader e Shugars (1993); 49,4% de Friedl, Hiller e Schmalz
(1995); 54% de Tyas (2005); 60,25% de Braga et al. (2007); 65% de Gordan et al.
(2009) e Santos, L. et al. (2009), e 81% de Yousef e Khoja (2009).

Por outro lado, Laccabue, Ahlf e Simecek (2013) obtiveram uma taxa geral de
substituicdo de apenas 5,7%, provavelmente por se tratar de pessoal militar, com
protocolos definidos, acesso continuo a medidas preventivas e pelo pequeno tempo
de acompanhamento de apenas 2,8 anos. Além disso, Gordan et al. (2009)
encontraram 49% de indicacfes para reparos, quando as margens da resina
estavam em esmalte.

Discutindo-se ainda a alta taxa de indica¢des de substituicdo encontrada, néo
foi desconsiderado o fato das confeccbes e substituicdes de restauracbes serem
apontadas como o0s procedimentos mais frequentes de toda a pratica odontoldgica,
tendo a céarie secundaria citada em grande parte dos estudos como a principal razéo
para essas substituicbes (BARATIERI, 2007; ELDERTON, 1990; MJOR, 2005;
MJOR e TOFFENETTI, 2000; SANTOS, P. et al., 2008; SANTOS, L. et al., 2009). A
prevaléncia da cérie secundaria na pratica clinica apresenta diferencas significativas

quando comparada a dos estudos clinicos controlados, onde seu diagnoéstico é
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menos frequente, representando apenas cerca de 1% a 4%, o que reforca as
dificuldades de interpretacdo e comparacdo de alguns estudos (MJOR, 2005). A
carie secundaria apresenta caracteristicas bacterioldgicas semalhantes as da cérie
primaria, porém localizam-se nas adjacéncias das restauracbes. Nas regides
interproximais, a dificuldade de higienizacdo e a maior ocorréncia de restauracoes
com sub ou sobrecontorno favorecem o acumulo de placa e o surgimento de lesfes
cariosas secundarias. As margens gengivais também estdo mais predispostas a
uma maior prevaléncia de lesdes secundarias. Apesar disso, as restauracfes
restritas a superficies oclusais e sem envolvimento proximal dificilmente séo
associadas ao diagnostico de carie secundaria (MJOR, 2005; MJOR e
TOFFENETTI, 2000). Portanto, a simples presenca de fendas marginais ndo deve
ser considerada um critério para substituicdo de restauracdes, necessitando de
analise de outros fatores, para serem corretamente classificadas como falhas
(MJOR, 1981).

Ao analisar qual a propriedade estética mais frequente para indicar uma
substituicdo de restauracdo direta de resina composta, de acordo com os critérios da
FDI, o manchamento foi apontado por 47,9% dos pesquisados (Grafico 7). Esse
resultado est4 de acordo com o encontrado por Friedl, Hiller e Schmalz (1995);
Fernandes, Ferreira e Paixdo (2002) e Pedrini et al. (2009). Isso provavelmente se
explica pela natureza das propriedades estéticas, muito mais facilmente percebidas
ao exame do que as propriedades funcionais e biolégicas. Em contrapartida, Wilson,
Burke e Mjor (1997) apontaram o brilho da superficie como a razdo mais frequente
para tal indicacdo. Em relacdo a propriedade funcional mais observada pelos
pesquisados, percebe-se que 53,8% apontaram a fratura do material e retencao
(Grafico 8), corroborando com Van Nieuwenhuysen et al. (2003) e Yousef e Khoja
(2009).

Partindo-se para a andlise da influéncia do perfil profissional na tomada de
decisdo para manter, reparar ou substituir restauracdes diretas de resina composta,
comparando-se as respostas dos especialistas com as respostas dos clinicos gerais,
observou-se diferenca estatisticamente significante (p=0,002) apenas na pergunta
propriedade estética mais observada para indicar a substituicdo, na qual 34,7% dos
especialistas indicaram 0 manchamento contra 61,3% dos clinicos gerais (Tabela 1).
Diferentemente, Wilson, Burke e Mjor (1997), apontaram o brilho da superficie como

a propriedade mais frequente para a substituicao.
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Além disso, a resposta mais indicada pelos especialistas foi reparar (66,7%),
enquanto a maioria dos clinicos gerais (49,4%) indicou substituir. Este dado reforca
0os resultados de alguns trabalhos onde a substituicdo da restauracdo foi
recomendada pelos clinicos gerais, como 70% em Bader e Shugars (1993); 54% em
Tyas (2005) e 60,25% em Braga et al. (2007).

Com relacéo ao tipo de formagéao académica do pesquisado, houve diferenca
estatistica significante (p=0,005) no que concerne a propriedade funcional fratura de
material e retencdo, com maior indicacdo de substituir entre os graduados em
instituicdo privada (63,6%). J4 os graduados em instituicdo publica indicaram reparar
em 59,4% dos casos (Tabela 2). Na média geral, a resposta mais indicada foi
substituir, com 59,8% dos graduados em instituicdo privada e 55,8% dos graduados
em instituicdo publica. Isso ndo condiz plenamente com o estudo de Bader e
Shugars (1993), onde 82% dos pesquisados tiveram formacdo publica, mas
indicaram substituir a restauracdo em 70% dos casos.

Ao contrario, de acordo com este estudo, o tempo de experiéncia do
profissional ndo alterou significativamente sua tomada de decisdo, exceto quanto a
propriedade funcional mais observada para indicar a substituicdo (p=0,001), em que
os graduados ha mais de 10 anos citaram a adaptacdo marginal com 47,1%,
enquanto 67,3% dos graduados ha menos de 10 anos indicaram fratura de material
e retencdo (Tabela 3). A resposta mais indicada foi substituir, com 56,9% dos
graduados ha mais de 10 anos e 57% dos graduados ha menos de 10 anos. Esses
resultados reforcam os de Bader e Shugars (1993), onde os clinicos gerais com 13,5
+ 9,8 anos recomendaram substituir 70% das restauracfes. Oleinisky et al. (1996) e
Forss e Widstrom (2004) também verificaram que o tempo de experiéncia do
profissional ndo afetou seus critérios. Entretanto, essa variavel influenciou os
resultados de Fernandes, Ferreira e Paixado (2002), observando-se que profissionais
graduados de 10 a 15 anos apresentaram uma conduta mais conservadora, ao
manter 70% das restauracfes. Similarmente, Santos, L. et al. (2009) encontraram
que quanto maior a experiéncia do profissional, menor o percentual de substituicdo
de restauracdes (0-10 anos = 68,5%; 10-20 anos = 57,5%; 20-30 = 56,8%). Da
mesma forma que Pallesen et al. (2013), concluiram que quanto maior o tempo de
experiéncia, menor o percentual de diagndstico de carie secundaria para justificar

uma substituicéo de restauracéo.
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Ainda no que concerne a forma¢édo académica do pesquisado, a natureza da
instituicho em que o ele cursou a especializagdo em dentistica ndo acarretou
diferenca estatisticamente significante em nenhuma das perguntas deste estudo,
sendo que o percentual da resposta predominante para ambos foi muito semelhante:
53,9% de substituicbes dos especialistas de instituicdo privada e 55,3% dos de
instituicdo publica (Tabela 4). Uma justificativa pode ser a encontrada por Pallesen
et al. (2013), onde as razdes para a substituicdo de restauracdes basearam-se mais
no julgamento préprio de cada profissional (exame clinico e radiografico) do que
guiando-se por um critério cientifico especifico aprendido em nivel de poés-
graduacéo.

E importante considerar que o tempo de especializacéo, de forma analoga ao
tempo de graduacdo, ocasionou diferenca estatisticamente significante nos
resultados deste estudo. Para a propriedade funcional fratura de material e retencao,
81,8% dos especialistas ha mais de 10 anos indicaram reparar, enquanto 57,7% dos
especialistas ha menos de 10 anos indicaram substituir, com p=0,002 (Tabela 5); Na
propriedade biologica (hiper-) sensibilidade pds-operatdria e vitalidade dentéria,
42,9% dos especialistas ha mais de 10 anos indicaram reparar, enquanto 38,5% dos
especialistas hd menos de 10 anos indicaram manter, com p=0,007 (Tabela 6). A
resposta mais indicada foi substituir, com 55,9% dos especialistas ha mais de 10
anos e 53,6% dos especialistas ha menos de 10 anos.

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre os profissionais que
atuam no setor publico, privado ou em ambos. Outros estudos apontaram o
contrario, como no realizado por Gordan et al. (2009), em que os profissionais do
setor privado escolhem substituir as restauracdes com mais frequéncia do que no
setor publico. Da mesma forma, Pallesen et al. (2013), descreveram que 0S
profissionais do setor privado geram uma proporcdo maior de diagnostico de cérie
secundaria, culminando numa maior pratica de substituicdes de restauracdes. De
modo geral, a resposta mais indicada foi substituir, com 54% dos profissionais que
atuam no setor publico, 59,7% dos que atuam no setor privado, e 58,4% dos que
atuam em ambos o0s setores. Esses dados estdo de acordo com varios estudos ja
realizados (MJOR, 1981; ELDERTON, 1990; FRIEDL, HILLER e SCHMALZ, 1995;
FORSS e WIDSTROM, 2004; PEDRINI et al., 2009; GORDAN et al., 2012; e LI et
al., 2014).
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Considerando-se a regido do municipio de Goiania em que o pesquisado atua
profissionalmente e associando-se a renda familiar média (RFM em salarios
minimos) da populacéo local, ndo houve diferenca estatisticamente significante, e a
resposta mais indicada foi substituir, com 56,6% dos profissionais que atuam na
regido Centro (RFM = 8,71; classe social média), 55,4% dos que atuam na regido
Sul (RFM = 12,29; classe social alta), e 58,5% dos que atuam nas outras regides
(Norte, Leste, Oeste, Noroeste e Sudoeste: RFM de 2,78 a 5,91; classe social
média-baixa). Esses dados ndo condizem com os apresentados por Kopperud et al.
(2012) que pesquisaram em populacbes da zona urbana e rural da Noruega, com
diferentes condi¢Bes sécio-econémicas, relatando-se uma taxa de substituicdo de
apenas 5,8% apos 4,6 anos. Elderton (1990) mostrou que a classe social alta
recebeu mais substituicbes de restauracdes, com 12% dos pacientes recebendo
50% do total de tratamentos restauradores. Sugeriu-se que esta variacdo ocorreu
por se tratar de uma populagcdo mais jovem e com maior risco de carie. Van
Nieuwenhuysen et al. (2003) pesquisaram entre pacientes de classe média da
Bélgica e relataram apenas 30% de falhas em restauracdes, sendo que um quarto
destas foram reparadas e a longevidade média das restauracbes de resina
composta foi de 7,8 anos.

No contexto atual da filosofia de intervencdo minima, tratamentos alternativos
tem sido implementados para controlar as falhas das restauracdes, por envolverem
menor perda de estrutura dentaria e reduzir o tempo clinico. Estudos clinicos em
dentes permanentes tem demonstrado uma melhora das restauracbes apls o
reparo, o selamento ou o polimento de dois anos (MONCADA et al., 2008). Assim, a
substituicdo de restauracdes antigas ainda é um dos procedimentos mais
frequentemente realizados por dentistas na pratica clinica, representando mais de
dois tercos de todos os procedimentos operatérios. Essa taxa ndo tem sido reduzida
apesar dos avancos tecnoldgicos dos materiais dentarios (FORSS e WIDSTROM,
2004). O uso de tratamentos alternativos, como o reparo, o selamento e o polimento,
preserva estrutura dentéria e aumenta a longevidade da restauracdo defeituosa de
acordo com o advento da intervencdo minima (MONCADA et al., 2008). Isso permite
a reducao das substituicdes de restauracdes e envolve menor custo e tempo clinico
(LENZI et al., 2013).

Devido a questdo ambiental relacionada ao mercurio, a toxicidade do

amalgama e a crescente demanda por restauracdes estéticas, a resina composta
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tem substituido o amalgama em muitos paises. Como o percentual de amalgama foi
decrescendo continuamente e muitos dentistas ndo receberam educacdo em
tratamento com resina composta posterior durante sua formacdo académica, €
necessario saber qual o impacto que isso pode ter nas restauracdes e nas razdes
para substituicdes de restauracdes de resina composta posterior. As restauracoes
diagnosticadas como falhas serdo substituidas na maioria dos casos. Os registros
das causas para a substituicdo e da longevidade das restauracdes dependem da
precisdo do operador em manter esses registros apos o tratamento, o que nao é
obrigatério em muitos paises (PALLESEN et al., 2013). As variacdes intra e
interexaminadores sobre a presenca de carie secundaria, diagnésticos e decisdes
de tratamento estdo muitas vezes mais relacionadas a caracteristicas particulares do
examinador do que das restauracoes (FERNANDES e FERREIRA, 2004), o que
pode explicar as dificuldades encontradas para se detectar a influéncia da utilizagao
de critérios na conduta clinica dos profissionais.

Finalmente, apesar das muitas variacfes entre as metodologias empregadas
nos diversos estudos analisados, os resultados encontrados no presente estudo se
aproximam dos demais, mostrando-se um pouco mais positivos, com taxa de
indicacao para substituir a restauracdo menor que 60%. Assim, pode-se afirmar que
os critérios clinicos aprovados pela FDI na avaliacdo de restauracfes diretas de
resina composta, se devidamente estudados e utilizados, podem contribuir para um
diagndstico mais seguro e um manejo mais conservador dessas restauracdes e dos
dentes envolvidos. Evidenciou-se que o ndo conhecimento prévio desses critérios
acaba por conduzir os profissionais a se limitarem ao uso de seu julgamento clinico
préprio, que muitas vezes nao permite uma padronizacdo estavel para a avaliacao
clinica de restauragbes (HICKEL, BRUSHAVER e ILIE, 2013). Outros estudos
podem ser realizados para alcancar essa padronizacdo, bem como estimular o
ensino de um protocolo de reparo de restauragdes e um registro mais detalhado
sobre o historico das restauracdes (manter, reparar e substituir), incluindo técnicas e
materiais utilizados, além das datas de cada procedimento. Recomenda-se um
esforgco estratégico para desenvolver planos direcionados enfatizando o
profissionalismo em todos os niveis do curriculo das escolas de odontologia (AL-
SUDANI et al., 2013; MORITA, HADDAD e ARAUJO, 2010). Ainda faz-se nitida a

necessidade de estimular uma pratica minimamente invasiva e aumentar a
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longevidade das restauracdes e consequentemente dos dentes pelo

desenvolvimento e emprego de todos os meios disponiveis cientificamente.
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6 CONCLUSOES

Considerando-se a metodologia empregada neste estudo e os resultados

obtidos, pode-se concluir que:

6.1 Os parametros mais utilizados na tomada de decisdo da conduta clinica para
substituicdo de restauracdes diretas de resina composta sdo o parametro
estético, no critério manchamento, e o parametro funcional, no critério fratura do

material e retencao;

6.2 O percentual de manutencdo das restauracfes diretas de resina composta

verificado foi 7,96%; o de reparo foi 36,74% e o de substituicao foi 55,3% ;

6.3 O perfil profissional do cirurgido-dentista influenciou estas tendéncias de
condutas, visto que alguns fatores promoveram uma pequena reducdo na taxa
de indicacbes para substituir restauracfes diretas de resina composta e um
pequeno aumento nas taxas de reparo e manutencao das mesmas, como o nivel
educacional, o tipo de instituicdo de graduacado, a experiéncia profissional e o
setor de atuagdo. Ou seja, detectou-se indicagbes mais conservadoras entre 0s
especialistas em dentistica, os que se graduaram em instituicdo publica, os que
possuiam maior tempo de graduacao e especializacdo e 0s que atuam no setor

publico.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

AVALIACAO DOS CRITERIOS CLINICOS ADOTADOS POR

*14. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada "AVALIACAO DOS CRITERIOS CLiNICOS ADOTADOS POR CIRURGIOES-
DENTISTAS COM RELAGAO A TOMADA DE DECISAO PARA MANTER, REPARAR OU
SUBSTITUIR RESTAURAGOES DIRETAS DE RESINA COMPOSTA", que tem como
objetivo identificar os critérios mais utilizados para essas substituicées e compreender
suas implicagodes. Suas respostas serio tratadas de forma anénima e confidencial, isto
€, em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.
Quando for necessario exemplificar determinada situagio, sua privacidade sera
assegurada uma vez que seu nome sera suprimido. Os dados coletados serio
utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou
revistas cientificas.

Sua participagao é voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar, retirando automaticamente seu
consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagido com o
pesquisador que solicitou sua contribuicdo. Sua participacéo nesta pesquisa
consistira em responder perguntas de um questionario eletrénico, via internet, que
sera guardado por cinco (05) anos e descartado apés esse periodo.

O(A) Sr(a) nao tera nenhum custo ou quaisquer compensagées financeiras. Nao havera
riscos de qualquer natureza relacionada a sua participacdo. Os dados serio expostos
de forma estatistica, preservando o anonimato, a confidencialidade e a privacidade dos
mesmos. Nao havera nenhum beneficio direto. O beneficio indireto relacionado a sua
participagio sera o de aumentar o conhecimento cientifico sobre as substituigoes de
restauracgdes diretas de resina composta.

Para obter uma cépia deste termo, no qual consta o telefone/e-mail do pesquisador
responsavel, recomendamos que salve uma cépia em seu computador. Caso ainda
tenha dividas sobre o projeto de pesquisa e sua participagéo, o Sr.(a) pode entrar em
contato imediatamente com o pesquisador, Claudiéner de Oliveira e Silva, FO/UFG,
telefones (55 62) 35211882 / 55 62 81158392 (inclusive ligagdes a cobrar) ou pelo email
cd.claudioner@gmail.com. Também estara a sua disposigiao o Comité de Etica em
Pesquisa/CEP, situado na Proé-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagcao/PRPPG-UFG,
Caixa Postal 131, Prédio da Reitoria, Piso 1, Campus Samambaia (Campus II) - CEP
74001-970, Goiania - Goias, Fone: (55-62) 3521-1215, e-mail cep.prppg.ufg@gmail.com

Desde ja agradecemos sua colaboragio.
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO
Eu, sujeito pesquisado, ao inserir os dados e responder o questionario eletrénico,
declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e que estou de
acordo em participar do estudo proposto, via internet, sabendo que dele poderei
desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicio ou constrangimento.

Declaro também informar espontaneamente minha opiniéo, e prestar informagoes
estritamente veridicas.

Seu nome ou suas iniciais:
*¥2, Se vocé aceita participar do estudo proposto, marque a opgio abaixo:

O Sim, aceito.




APENDICE B - Questionario para coleta de dados.
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3. Instituicdo em que fez a graduacgio:

O Publica em Goias O Privada em Goids

O Publica em outro estado O Privada em outro estado

4. Ano de conclusao da graduacgio:

() Antes de 1992 O Apés 2001

5. Instituicdo da especializacio em dentistica:

O Publica em outro estado O Nao especialista
O Privada em Goias

6. Ano de conclusio da especializagdo em dentistica:

O Antes de 1992 O Apos 2001

O Publico e Privado

8. Bairro de Goiania em que atua:

O Publica em Goias O Privada em outro estado
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AVALIACAO DOS CRITERIOS CLiNICOS ADOTADOS POR

. Parte Il - Levantamento da experiéncia clinica

Dentre os critérios abaixo, marque aquele que vocé considera o MAIS FREQUENTE para indicar uma
SUBSTITUIGAO de restauragéo direta de resina composta:

9. Propriedades estéticas:
() srilho da superficie

O Manchamento

O Correspondéncia de cor e translucéncia
O Forma anatdémica estética

O Outras razdes para substituicdo

Especifique:

{

10. Propriedades funcionais:

O Fratura do material e retencédo
O Adaptagdo marginal

O Desgaste

O Forma anatémica proximal
O Opinido do paciente

O Qutras razbes para substituicdo

Especifique:
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AVALIA(}AO DOS CRITERIOS CLINICOS A OTADOS POR

Parte 1l - Avalsagao por descrlgao dos cntenos

Marcar o procedimento que lhe parece mais apropriado para cada item:

11. Propriedade estética, Brilho da superficie: superficie aspera, ndo pode ser
mascarada por pelicula de saliva, polimento simples nio é suficiente. Bolhas.

O Manter
O Reparar
O Substituir

12. Propriedade estética, Manchamento: coloragéo inaceitavel da superficie sobre a
restauragao.

O Manter
O Reparar
O Substituir

13. Propriedade estética, Correspondéncia de cor e translucéncia: desvio clinico
localizado (muito opaco, muito transltcido, muito escuro, muito claro).

O Manter
O Reparar
O Substituir

14. Propriedade estética, Forma anatéomica estética: forma é afetada e inaceitavel
esteticamente.

O Manter
O Reparar
O Substituir

15. Propriedade funcional, Fratura de material e retengéo: fratura em lasca do material
que prejudica a qualidade marginal ou o contato proximal. Fratura de massa com perda
parcial (menos que metade da restauracgao).

O Manter
O Reparar
O Substituir
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AVALIACAO DOS CRITERIOS CLINICOS ADOTADOS POR

16. Propriedade funcional, Adaptaciao marginal: gap > 250um ou exposicéao da dentina
ou do forramento. Escavamento severo ou fratura marginal. Irregularidades maiores ou
degraus.

O Manter
O Reparar
O Substituir

17. Propriedade funcional, Contorno oclusal e desgaste (qualitativamente,
quantitativamente): desgaste excede consideravelmente o desgaste normal do
esmalte; ou o ponto de contato oclusal se perdeu; quantitativamente a restauragéo
apresenta desgaste > 300% que o desgaste do esmalte ou do dente antagonista.

O Manter
O Reparar
O Substituir

18. Propriedade funcional, Forma anatéomica proximal (ponto de contato, contorno):
muito fraco e possivel dano relacionado a impacgéo alimentar. LAmina de metal de
100pm pode passar. Contorno inadequado.

O Manter
O Reparar
O Substituir

19. Propriedade funcional, Exame radiografico: fenda marginal >250um. Excesso de
material acessivel mas ndo removivel. Degraus negativos >250pum.

O Manter
O Reparar
O Substituir

20. Propriedade funcional, Visdo do paciente: desejo de melhoria na estética; na
funcao, por exemplo, irritagdo da lingua.

O Manter

O Reparar
O Substituir




AVALIACAO DOS CRITERIOS CLiNICOS ADOTADOS POR

21. Propriedades biolégicas, (Hiper-) Sensibilidade pés-operatéria e vitalidade dentaria:
hipersensibilidade intensa; mascarada por sintomas subjetivos menores.

O Manter
O Reparar
O Substituir

22. Propriedade biolégica, Carie recorrente, erosio, abfragio: carie com cavitagio e

suspeita de caries infiltrativas; erosdo em dentina; abraséo/abfragido em dentina;
localizada e acessivel.

23. Propriedade biolégica, Integridade do dente (trincas de esmalte, fraturas do dente):
defeitos maiores no esmalte marginal; fenda >250pm ou dentina ou base exposta;
sonda penetra; grande lascamento do esmalte ou fratura de parede.

24, Propriedade biolégica, Resposta periodontal (sempre comparada a um dente de
referéncia): diferenga de mais de um grau no indice de Sangramento Gengival - ISG em
comparagéo com um dente controle ou aumento na profundidade de bolsa >1mm; sem
saliéncias, lacunas ou forma anatémica inadequada.

O Manter
O Reparar
O Substituir

25. Propriedade biolégica, Mucosa adjacente: suspeita de alergia leve; reagio
liquendide ou téxica.

89
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AVALIACAO DOS CRITERIOS CLINICOS ADOTADOS POR

26. Propriedade biolégica, Saiide bucal e geral: sintomas locais ou gerais persistentes
de estomatite de contato oral ou liquen plano ou reagées alérgicas.

O Manter
O Reparar
O Substituir
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ANEXOS
Critérios originais de Cvar e Ryge usados para avaliar retaura¢cdes ndo-

Color match

Oscar (O) | Anterior restoration, invisible without a mirror

Posterior restoration, matching the adjacent tooth in color, shade and
Alfa (A)

translucency
Bravo Posterior restoration, the mismatch in color, shade and translucency between the
(B) restoration and the adjacent tooth within normal range
Charlie Posterior restoration, the mismatch in color, shade and translucency between the
() restoration and the adjacent tooth outside normal range

Cavo-surface marginal discoloration

Alfa (A) No discoloration anywhere on the margin between the restoration and the tooth
Bravo . . .

@) Discoloration present but does not penetrate along the margin toward the pulp
Charlie . : :

©) Discoloration present and penetrates along the margin toward the pulp

Anatomic form

(B)

Alfa (A) Restoration continuous with existing anatomic form
Bravo Restoration under-contoured i.e. discontinuous with existing anatomic form but
(B) dentin/base not exposed
Charlie Restoration under-contoured i.e. discontinuous with existing anatomic form and
() dentin/base exposed
Marginal adaptation
No visible evidence of a crevice along the margin into which an explorer
Alfa (A)
penetrates
Bravo Visible evidence of a crevice along the margin into which an explorer
(B) penetrates, but dentin/base not exposed
Charlie Visible crevice along the margin with exposed dentin/base but the restoration is
(®)] not mobile, fractured or missing in part of the tooth
Delta (D) | Restoration mobile, fractured or missing in part of the tooth
Caries
Alfa (A) Caries absent along the restoration margin
Bravo

Caries present along the restoration margin
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ANEXO B - Critérios USPHS adaptados de Cvar e Ryge usados para avaliar
retauracoes.

200

Clin Oral Invest (2006) 10:197-203

Table 3 Evaluation criteria

Category

Rating and characteristic

Secondary caries

Alfa (A): no evidence of caries at the margin

Charlie (C): evidence of caries at the margin

Postoperative sensitivity Alfa (A): not present

Bravo (B): sensitive but diminishing in intensity
Charlie (C): constant sensitivity, not diminishing in intensity

Vitality Alfa (A): present
Charlie (C): absent

Color matching

Alfa (A): no mismatch of color, shade and translucency between restoration and adjacent tooth

Bravo (B): slight mismatch of color shade and translucency, but within normal clinical limits
Charlie (C): mismatch of color and nonesthetic appearance

Marginal discoloration

Alfa (A): no penetration of staining at the marginal interface

Bravo (B): penetration along the margin, but not in a pulpal direction
Charlie (C): penetration at the margin to the level of dentin or in a pulpal direction

Retention

Alfa (A): restoration continuous with tooth

Bravo (B): restoration discontinuous with tooth, but without exposure of the dentin or base
Charlie (C): material missing to expose dentin or base

Surface texture

Alfa (A): surface is as smooth as the surrounding enamel

Bravo (B): surface is rougher than surrounding enamel
Charlie (C): surface is very rough

Marginal adaptation

Alfa (A): no visible evidence of crevice along margin can be detected by explorer

Bravo (B): crevice detected, but without exposure of the dentin or base
Charlie (C): dentin or base exposed
Delta (D): the restoration is mobile or fractured

Wear resistance

Alfa (A): completely intact without perceptible loss of contour

Bravo (B): slight loss of contour not requiring replacement
Charlie (C): extensive loss of contour requiring replacement

tral tensile strength, fracture toughness, and compressive
strength in vitro [11, 19]. Other studies concluded that S
and A exhibited promising mechanical and physical
properties for posterior restorations [28, 29].

All restorations evaluated in this study demonstrated
acceptable clinical performance within the evaluation period
based on the Alfa and Bravo ratings for clinically satisfac-
tory restorations [4, 43]. An important finding was that all
restorations received score A for recurrent caries, vitality,

and retention, whereas few restorations received score B for
the other criteria. Two possible explanations for the good
clinical performance are (1) the relatively short evaluation
period consistent with findings of many authors who did not
observe significant differences in short-time periods [1, 9,
20, 23-26, 35, 36] and (2) improved partially physical and
mechanical properties of the new composite resins [13].
The findings of this study are in agreement with results
of clinical trials evaluating class II restorations in molars

Table 4 Number of restorations evaluated in each score for each material, period, and criterion

Evaluation criteria Alert SureFil™

Baseline 2-year Baseline 2-year

A B A B A B A B
Secondary caries 33 0 30 0 33 0 30 0
Postoperative sensitivity 33 0 30 0 33 0 29 1
Vitality 33 0 30 0 33 0 30 0
Color matching 33 0 35 5 33 0 24 6
Marginal discoloration 33 0 22 8 33 0 30 0
Retention 33 0 30 0 33 0 30 0
Surface texture 33 0 15 15 33 0 28 2
Marginal adaptation 33 0 27 3 33 0 30 0
Wear resistance 33 0 28 2 33 0 30 0

@ Springer
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ANEXO D — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE %

GOIAS - UFG

'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecer quais os motivos que levam o cirurgifio-dentista a manter, reparar ou
substituir restauracdes estéticas.

Pesquisador: Claudiéner de Oliveira e Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 14560413.0.0000.5083

Instituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia (FO)
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 307.613
Data da Relatoria: 17/06/2013

Apresentacdo do Projeto:

Projeto: "Avaliagéo dos critérios clinicos adotados por Cirurgies-Dentistas com relagéo a tomada de
decisd@o para manter, reparar ou substituir restauragées diretas de resina composta". E um estudo
epidemiolégico do tipo observacional analitico. O método de procedimento sera o da Observagao direta
extensiva, pela técnica do Questionario, constituido por uma série de perguntas que deverdo ser
respondidas eletronicamente e sem a presenga do pesquisador. Area 4, Ciéncias da Saude. Responsavel
Principal: Claudiéner de Oliveira e Silva. Participantes: Erica Miranda de Torres; Jodo Batista de Souza;
Lawrence Gonzaga Lopes. Instituigdo Proponente: Faculdade de Odontologia (FO). N. CAAE:
14560413.0.0000.5083

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a conduta clinica dos cirurgides-dentistas diante dos critérios recomendados pela FDI World Dental
Federation. Objetivos Secundarios: - Identificar os critérios mais utilizados no processo de decisdo da
conduta clinica para substituigdo de restauragdes diretas de resina composta; - Mensurar o percentual de
manutenc3o, reparo e substituigdo das restauragdes diretas de resina composta; - Verificar a relacéo entre o
perfil

profissional do Cirurgido-Dentista e a conduta clinica adotada de acordo com os critérios da FDI World
Dental Federation.

Enderego: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prppg.ufg@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE .
GOIAS - UFG ’

Continuagdo do Parecer: 307.613

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

N&o havera riscos de qualquer natureza relacionada & participagéo na pesquisa. Os dados ser&o expostos
de forma estatistica, preservando o anonimato, a confidencialidade e a privacidade dos pesquisados.
Beneficios: N&o havera nenhum beneficio direto para o pesquisado. O beneficio indireto relacionado a sua
participagdo sera o de aumentar o conhecimento cientifico sobre as substituigcdes de restauracdes diretas de
resina composta. A avaliagéo dos critérios utilizados para estas substituicdes pode auxiliar na identificagdo
de tendéncias nas condutas clinicas e no seu aprimoramento.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os resultados da pesquisa ser&o tornados publicos pela exposi¢éo em congressos e envio a revistas ou
periodicos especializados, sejam eles favoraveis ou nao. Os dados obtidos neste estudo servirdo
exclusivamente aos propositos cientificos da pesquisa, ndo recebendo nenhuma outra destinagdo. Todo o
material produzido na coleta dos dados n&o permitira a identificagéo do participante. Os sujeitos da pesquisa
terdo garantidas sua privacidade e confidencialidade. Sera incluido o Cirurgisio-Dentista que atua no
municipio de Goiania, inscrito no Conselho Regional de Odontologia de Goias (CRO-GO) como clinico geral,
ou como especialista em Dentistica e/ou Dentistica Restauradora, e que retornar o questionario respondido,
incluindo o TCLE. N&o h4 critério de exclusdo.Sera utilizada amostragem Probabilistica Estratificada. Sera
utilizado um questionario Semi-estruturado, enviado via internet. O questionario sera dividido em trés partes,
sendo elaboradas instrugées de preenchimento nos enunciados das questées das partes Il e lll. Tamanho
da Amostra: 327; coleta de dados sera no periodo de 01/07/2013 a 30/08/2013.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

O TCLE encontra-se adequado aos objetivos da pesquisa e inclui a disponibilizagdo de nimeros de
telefones para contato, com possibilidade de ligagdes a cobrar. Sera enviado por e-mail, com todos os
esclarecimentos para o sujeito e sera enviado pela Associagéo Brasileira de Odontologia (Segéo Goias) aos
profissionais cadastrados em seu banco de dados e regularmente inscritos no Conselho Regional de
Odontologia de Goias. S6 apds o preenchimento do nome do participante no campo préprio, e posterior
seleg@o do campo "Estou de acordo em participar do estudo proposto” caracterizara seu aceite e, assim,
permitiréd acesso ao questionario eletrénico decidir ou nao pela participagdo. Apresenta os seguintes
documentos, todos em pdf: . Projeto de Pesquisa; . Curriculo Lattes (de todos os pesquisadores envolvidos);
. Projeto Mestrado; . TCLE; . Folha de Rosto; .

Enderego: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prppg.ufg@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
GOIAS - UFG

Continuagéo do Parecer: 307.613

Questionario; . Certiddo de Ata do CD da FO.

Recomendagbdes:

Uniformizar o titulo do trabalho de pesquisa em todos os documentos.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao ha

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o

Consideragées Finais a critério do CEP:

Favor encaminhar os relatérios parcial e final.

GOIANIA, 18 de Junho de 2013

Assinador por:
Divina Marques

(Coordenador)
Enderego: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131
Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prppg.ufg@gmail.com
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ANEXO E - Dados do Conselho Regional de Odontologia / Secao Goiés.

CONSELHO REGI NAL DEODONTOLOGIA DE GOIAS

C.F.0. - Conselho Federal de Odontologia CAD - SISTEMA DE CADASTRO
Modulo: CONSULTA Rotina: TOTAL POR MUNICEPIO
C.R.0.-GOIAS Emitido em: 04/03/2013 Pagina: 00001
Municipio: GOIANIA - GO

Categoria Total

CcD 4006

EPAD 343

TPD 354

LB 24

TSB 363

ASB 1088

APD 70

EPO 12

Total Geral: 6260

LR RS bt L e R R Pl et P b I R R e R 2 T 222 2 s 2

Especialidade — ESTADO DE GOIAS Masculino Feminino Total
1) CIRURGIA E TRAUM BUCO MAXILO FACIAIS 104 14 118
2) DENTISTICA RESTAURADORA. 49 101 150
3) ENDODONTIA 231 286 517
4) ODONTOLOGIA LEGAL =] 7 13
5) ODONTOLOGIA EM SAUDE COLETIVA 3 11 19
6) ODONTQPEDIATRIA 25 269 294
7) ORTODONTIA E ORTOPEDIA FACIAL 148 98 246
8) PATOLOGIA BUCAL 2 5 7
9) PERIODONTIA 161 187 348
10) PROTESE BUCO MAXILO FACIAL 2 0 2
11) PROTESE DENTARIA 227 214 441
12) RADIOLOGIA 58 38 96
13) IMPLANTODONTIA 331 102 433
14) ESTOMATOLOGIA 6 4 10
15] DENTISTICA 14 46 60
16) SAUDE COLETIVA E DA FAMILIA 5 13 18

17) ORTODONTIA 222 214 436
18) RADIOLOGIA ODONTOLOGICA E IMAGINOLOGIA 28 42 70
19) DISFUNCAC TEMP.MAND, E DOR QRO-FACIAL 11 6 17
20) ODONTOLOGIA DO TRABALHO 5 13 18
21) ODONTOLOGIA PAC. NECESSIDADES ESPECIAIS 6 14 20
22) ODONTOGERIATRIA 2 2 4
23) ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES 15 17 32

TOTAL 1666 1703 3369

+SEDE: Av. T-2 n® 1.381 - S5t. Bueno - Fone: (62) 4006-7500 Fax: (62) 4006-7505 - CEP 74210-10 - X

« Delegacia de Anapolis: Rua Agostinho José Rodrigues, 108 - Vila Geis - CEP 75024-070 - Fone: (62) 3324-2536

» Delegacia de Humbiara: Av, Adelina Alves Vilea, n® 425, Qd. 28-B, Residencial Jd. Primavara - CEP T8524-680 - Fone! (64) 3431-5776
* Delegacia de Rio Verde: Av. Pres. Vargas, n° 272, 1. 34 - Cantro Empresarial, Centra - CEP 75301040 - Fane: (64) 3621-4004
+Delegacia de Porangatu: Rus 14, n? 38, 51 02 - Centro - CEP 76550-000 - Fone: (62) 35624067

* Delegacia de Luziinia: Pe. Allamire g2 Moura Pacheco, n® 113, S1. 205 - Centro CER 72800-530 - Fone: (61} 3621-3190

*Defegacia de Ceres / Riafma: Rua Leopoldina Salgado, n® 127, Cd. 5, L1 13 - CEF.: 76300-000 - Fone: (62) 3307-1625

+Delegacia de Catalde: Ruz Massin Agel, n° 295, Centro - CEP.: 75T01-050 - Fone: (64) 3442-2999
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CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE GOIAS

Municipio: GOIANIA - GO

Especialidade Total
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAIS 71
DENTISTICA RESTAURADCRA 89
ENDODONTIA 270
ODONTOLOGIA LEGAL 11
ODONTOLOGIA EM SAUDE COLETIVA 11
ODONTOPEDIATRIA : 169
ORTODONTIA E ORTOPEDIA FACIAL 145
PATOLOGIA BUCAL 7
PERIODONTIA 219
PROTESE BUCO MAXILO FACIAL 2
PROTESE DENTARIA 285
RADIOLOGIA 56
IMPLANTODONTIA 255
ESTOMATOLOGIA 6
DENTISTICA 35
SAUDE COLETIVA E DA FAMILIA 11
ORTODONTIA 209
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA E IMAGINOLOGIA 33
DISFUNCAQ TEMPORO-MANDIBULAR E DOR ORO-FACIAL 11
ODONTOLOGIA DO TRABALHO 10
ODONTOLOGIA P/ PACIENTES C/ NECESSIDADES ESPECIAIS 13
ODONTOGERIATRIA 4
ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES 16
Total Geral: ' ' 1938

«SEDE: Av. T-2 n” 1.381 - 5&. Bueno - Fone: (§2) 4006-7500 Fax: (62) 4006-7505 - CEP 74210-010 - www.croge.org.br - Cx, Pestal 517 - Geifinia - GO
=Delegacia de Anapolis: Rua Agostinhe José Rodrigues, 108 - Vila Gois - CEP 76024-070 - Fone: (62) 3324-2536

«Delegacia de umbiara: &y Adelina Alves Vilela, n° 425, Qd, 28-B, Residendial J&. Pimavera - CEP 75524-630 - Fene: {64) 34315776

=Delegacia de Rio Verde: Av. Pres. Vargas, n® 272, Sl 34 - Centro Empresarial, Centro - CEP 75201-040 - Fone: (64) 36214004

»Delegacia de Porangatu: Rua 14, n® 38, 51 03 - Centro - CEP TE550-000 - Fone: (82) 3362-4067

*Delegacia de Luzidnia: Fg. Allamire de Moura Pacheco, n® 113, 81 205 - Centro CEP 72800-630 - Fone: {61) 3621-3190

*Delegacia de Ceres / Rizlma: Rua Lecpoldina Salgsde, n® 127, Qd. G, Lt 13 - CER: TE300-000 - Fone: {62) 3307-1625

=Delegacia de Catalfio: Rua Nassin Agel, n® 295, Centry - CEP.: 75T01-050 - Fone: (64) 3442-2909




