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RESUMO

Objetivos: Tracar o perfil da odontologia restauradora realizada por essas Equipes de Satde Bucal.

Métodos: Realizou-se um levantamento das caracteristicas dos procedimentos restauradores diretos realizados pelas Equipes
de Satde Bucal do Programa Sadde da Familia em Teresina, Piauf, por meio de um formuldrio de coleta de dados entregue
aos dentistas participantes.

Resultados: Um total de 2027 dados sobre procedimentos restauradores diretos foi coletado, dos quais 1527 (75,33%) foram
restauragdes novas, 406 (20,03%) foram substituicdes, sendo 325 (16,03%) pelo mesmo material restaurador e 81 (4%)
por outro material restaurador, 94 (4,64%) foram devido a outros procedimentos. O material restaurador mais utilizado
foi o amdlgama em 1119 (55,20%) procedimentos realizados, seguido de resina composta em 837 (41,29%) e ionémero
de vidro em 71 (3,50%). Os principais motivos foram cérie primaria com 1423 (70,20%) procedimentos, seguido por 242
(11,94%) de fratura de restauracéo, 226 (11,15%) de leséo de cdrie recorrente ou recidiva de cdrie, 57 (2,81%) de lesoes
cervicais, 43 (2,12%) de alteracdo de cor, 41 (2,02%), fratura do dente, 12 (0,59%) de hipoplasia e 2 (0,10%) por outros
motivos. As substituicdes de restauragdes usando o mesmo material restaurador tiveram como motivo principal a fratura
da restauracéo; j@ as substituicdes por outro material tiveram a recidiva de cdrie como principal motivo. Por sua vez, as
restauracdes novas tiveram como motivo principal lesées de cdrie primdrias. Houve associacdo estatisticamente significante
(p<0,05) entre dente acometido pelo procedimento e material restaurador, superficie dentdria e material restaurador, e,
procedimento e material restaurador.

Concluséio: De acordo com a metodologia utilizada e com a andlise dos resultados, conclui-se que: o amdlgama é o material
restaurador mais utilizado; a maioria dos procedimentos realizados corresponde & colocacdo de novas restauragdes e a
causa mais comum para realizacéo destes procedimentos é a cdrie primdria.

Termos de indexagéio: restauracdo dentdria permanente; amalgama dentdrio; resinas compostas.
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ABSTRACT

Objectives: To design the dental restoring profile performed by oral health teams.

Methods: A survey of the characteristics of the restoring procedures was carried out by the oral health team in charge of the
Health Family Project in Teresina, Piaui,. Data was collected by the dentists participating in the project.

Results: A total of 2027 data on restoring procedures was collected, of which (75,33%) 1527, consisted of new restorations,
406 (20,03%) were substitutions, out of which 325 (16,03%) used the same restorative material and 81 (4%) used different
restoring material, 94 (4,64%) followed other procedures. The most used restoring material was the amalgam .and 1119
(55,20%) used it . 837 (41,29%) used composite resin and 71 (3,50%) used glass ionomer. The main reasons for these
restorations were primary caries with 1423 (70,20%) of the procedures, followed by 242 (11,94%) restoration failure, 226
(11,15%) recurrent caries, 57 (2,81%) represented cervical injuries, 43 (2,12%) of color alteration, 41 (2,02%), tooth failure
, 12 (0,59%) of hipoplasya and 2 (0,10%) for other reasons. The restoration substitutions using the same type of restorative
material were the main reason for restoration failures and substitutions for other type of material were the main reasons for
caries rescindence. On the other hand, the new restorations were done due to carie lesions. There was a statically significant
difference between the tooth lesioned during the procedure and its restoring material, dental surface and its restoring material
and procedure and its restoring material.

Conclusion: According to the methodology used and result analysis it was concluded that amalgam is the most used material for
restorations. The majority of these procedures are related to new restorations and tooth decay is the main cause for them.
Indexing terms: dental restorative material; dental amalgam; composite resins.

O restabelecimento da funcido e estética resultante da doen-

INTRODUCAO

¢a ou trauma dentario de qualquer natureza tem sido, e deve
continuar a set, o centro da atencio na Dentistica. Entretan-

O tratamento fornecido pela Dentistica contempo- to, diagnostico de restauracdes falhas ainda é subjetivo, com

ranea deve estar alicercado também na filosofia preventiva e grandes varia¢Oes entre os clinicos. A substitui¢ao de restau-

de promocio da saude. Tal abordagem tem sido comprovada- ~ 13¢0e€s funcionais ¢ feita primeiramente para prevenir danos

mente vantajosa, principalmente no que tange 4 manutencio futuros ao dente e tecidos adjacentes, e para restabelecer a

da satide e a0 controle da doenca, seu baixo custo e simplicida- ~ estética quando necessario. Além disso, retardar ou prevenir a

de de execucio, menor demanda de tempo operatorio, grande substitui¢io de restauragdes economizard estrutura dental que

economia de tecido dental, entre outras, quando comparada a podera ser perdida durante o procedimento.
abordagem tradicional curativo-restauradora. O diagnostico mais comum para a substituicio de

Embora a fluoretacio da dgua de abastecimento, — restauracoes ¢ a lesdo recorrente de carie, mas suas bases cien-

iniciada nos anos 50, tenha mostrado resultados encoraja-
dores na prevencdo da carie, o compromisso da profissao
frente aos avancos do século XXI, é o de, além de utilizar os
melhores materiais e técnicas, promover o devido controle
da carie dental, motivo que, via de regra, leva a adocao dos
procedimentos restauradores'.

Segundo Mjot® a exceléncia na Dentistica estd ligada
a restauragdes bem adaptadas, angulo cavo superficial regu-
lar, reproducio de detalhes anatémicos, superficies polidas e

brilhantes e 6tima relagdio com dentes opostos e adjacentes.

tificas para esse diagndstico sao fragilmente alicercadas e mais
esforcos deveriam ser adotados para diferenciar seus critérios
clinicos. Critérios bem definidos de falhas sao essenciais para
melhorar a longevidade das restaura¢Ses e o custo do da tera-
pia restauradora a longo prazo; e a calibracio e padronizacio
no diagnéstico clinico devem tornar-se o centro da atividade
no ensino da Dentistica.

A falha das restauragdes é um problema importante
na pratica odontoldgica, especialmente no tratamento de den-

tes permanentes. A colocagdo e substitui¢ao de restauracdes
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ainda sdo os procedimentos mais realizados na pratica odon-
tolégica do clinico geral, embora os programas preventivos
e a maior consciéncia da importancia da saude bucal tenham
gerado efeitos positivos no indice CPOD em varios paises.

Falhas prematuras das restauragbes dentdrias ocor-
ridas apos algumas semanas ou meses necessitam ser distin-
guidas de falhas tardias, depois de vatios anos de servigo. As
falhas prematuras sdo resultado de severos erros técnicos, sele-
¢io de indica¢do incorreta para o material restaurador ou sin-
tomas pos-operatérios. Falhas tardias sio predominantemente
causadas por fraturas (dente e/ou restauracio), ocorréncia de
lesGes de carie secundarias e desgaste ou deterioragdo dos res-
pectivos matetiais’.

Para tanto, este estudo teve como objetivo caracteri-
zar os procedimentos restauradores diretos do Servico Odon-

tolégico do Programa Saude da Familia em Teresina (PI).

METODOS

Este é estudo descritivo e transversal realizado nas
Unidades de Satude de Teresina do Programa Satde da Familia
(PS.E) que possuiam Equipe de Saude Bucal (E.S.B.). Atual-
mente existem 207 equipes do PS.F e 121 E.S.B.s na Prefeitu-
ra Municipal de Teresina.

A selecdo da amostra foi feita por meio de sorteio
de duas Unidades de Saide em cada zona de atuagdo do PS.E
(Leste/Sudeste, Norte e Sul). Foram utilizados os dados dos
pacientes que procuraram a Unidade de Sadde para tratamen-
to restaurador direto, entre os meses de janeiro a abril de 2006
e restringindo-se a coleta e registro das informagoes referentes
aos procedimentos restauradores diretos que seriam executa-
dos, sendo excluidos os dados referentes a pacientes que pro-
curaram o servi¢o para outros tipos de tratamento.

O projeto (CAAE-0107.0.045.000-05) foi aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui, sob parecer de n°. 0107/2005, bem como pela Co-
ordenacdo de Acoes Assistenciais da Funda¢do Municipal de
Saude da Prefeitura Municipal de Teresina (MEMO/CIRC/
PRES/N°016/05).

Todos os dentistas das E.S.B. s das Unidades de Sau-
de sorteadas foram informados sobre os detalhes do projeto
e convidados previamente a participar, para isso assinando o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Re-

Restauracoes direfas na satde da familia em Teresina

solucdo 196/96 — Ministério da Saude.

Os dados foram registrados pelo dentista que reali-
zou o procedimento ou pela pessoa responsavel pelo preen-
chimento de fichas clinicas ou mapas de producio (Atenden-
tes de Consultério Odontolégico — A.C.Ds), em formulario
especialmente elaborada para facilitar a analise dos mesmos.
O formulario foi distribuida nos locais de coleta e todas as
ddvidas suscitadas foram esclarecidas pelo autor do projeto
(calibragio prévia).

Foram registrados os tipos de procedimentos restau-
radores diretos (substituicio pelo mesmo ou por outro ma-
terial, restauragdo nova ou outro procedimento) localiza¢io
(dente, face), material restaurador utilizado, motivo da res-
tauracdo ou da sua substituicdo (carie, recidiva de carie, lesdo
cervical, fratura da restauracao ou do dente, alteracdo de cor,

defeito estrutural do tecido duro ou outros motivos).

RESULTADOS

Foram coletados 2027 dados validos, cada qual refe-
rente a um procedimento restaurador direto executado.

Os dentistas usam majoritariamente o amalgama den-
tal, principalmente em dentes posteriores; ¢ a resina composta
¢ usada preferencialmente em dentes anteriores, mas ocupa
lugar de destaque nos procedimentos em dentes posteriores
também. Fica claro também que é nos dentes posteriores que
incorre a maioria das intervenc¢Ges operatorias (Figura 1). A
escolha do material restaurador foi influenciada pela regido do

dente (anterior ou posterior - p<0,05).
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Figura 1. Distribuicdo percentual dos materiais restauradores empregados
pelas equipes de saude bucal do PSF em Teresina, PIL.

Quanto ao tipo de procedimento realizado, hou-

ve predominancia de coloca¢do de novas restauragdes com
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75,33% do total; 20,03% foram de substituicGes de restaura-
¢oes defeituosas (sendo 16,03% pelo mesmo material ja exis-
tente ¢ 4% por outro material restaurador); 3,95% de reparos
de restauracoes e 0,09% a recontorno e ou repolimento de
restauracoes pré-existentes.

A presenca de lesGes de carie ¢ o motivo majorita-
rio dos procedimentos executados, ¢ quando consideradas
as lesdes que acometem dentes ja restaurados esses nimeros
tornam-se ainda mais expressivos. As principais falhas das res-
tauragoes ja existentes sdo por fratura ou alteragdes de cor do

material (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo percentual dos motivos para realizagio dos procedimen-
tos restauradores diretos realizados pelas equipes de saide bucal do
PSF em Teresina, PI.

Ao se analisar o motivo do procedimento segundo
o material utilizado para sua resolugdo, a presenca de lesao
de carie primaria foi o principal motivo para restauragSes de
amalgama, seguida de recidiva de carie ¢ fratura da restaura-
¢do. Lesdo de carie primdria seguida de fratura da restauracio
e recidiva de céarie foram os principais motivos para os proce-
dimentos com resina composta e, para os procedimentos com
ionémero de vidro, a lesdo de carie primaria e recidiva de carie
foram os motivos responsaveis.

As substituicoes de restauracdes usando o mesmo
material restaurador tiveram como motivo principal a fratura
da restauracio (50,30%); ja as substituicoes por outro material
tiveram a recidiva de carie como principal motivo (72,84%).
Por sua vez, as restauragdes novas tiveram como motivo prin-
cipallesdes de carie primarias (91,60%). A maioria dos reparos
(57,83%) foi feita devido a fraturas de restauragdes e recontot-

nos ¢/ou repolimentos devido a alteracdes de cor (56,25%).

DISCUSSAO

A substitui¢do de restauracoes ¢ feita primeiramente

para prevenir danos futuros ao dente e tecidos adjacentes, ¢

para restabelecer a estética quando necessario®. Uma boa parte
dos estudos realizados com este objetivo mostra que as substi-
tuicoes de restauracoes sdo responsaveis por significativa fatia
dos procedimentos realizados™”.

Levantamento estatistico realizado na Australia’ ob-
teve resultado semelhante aos aqui verificados (72% em pos-
teriores e 28% em antetiores). Palotie & Vehkalahti® também
obtiveram resultados parecidos, porém, com dentes perma-
nentes apenas. Isso demonstra uma maior suscetibilidade dos
dentes posteriores, provavelmente por serem os responsaveis
pela fungao mastigatdria e por terem caracteristicas anatomi-
cas e posicio na cavidade bucal que favorece a colonizacio e
o acumulo de placa bacteriana.

O descrito acima pode ser confirmado quando se
analisam os motivos que justificaram os procedimentos exe-
cutados: a presenca de lesdes de carie foi grande responsavel
pela colocagao de restauracoes novas, (98,88% dos casos). Esse
dado chama atencio para a realidade da prevaléncia de carie,
carente de atengdo na populacio, pois 98,88% de 75,33% cor-
respondem a 74,43%, ou seja, 3/4 dos procedimentos foram
para restaurar as lesdes provocadas por carie.

O amalgama foi utilizado na maioria dos procedimen-
tos (55,2%) o que o confirma como favorito pela maioria dos
dentistas, talvez pelo fato de tratar-se de servigo publico. Isso
pode ser decorrente da sua facilidade de manipulagao ¢ baixa
sensibilidade a técnica restauradora, como também da rapidez
da tatica operatéria (menor tempo clinico). Um outro fator que
pode ter influenciado nesta escolha é que, no Brasil, o amal-
gama nao ¢ visto como um fator de risco a danos ambientais
nem a saude do profissional, quando adequadamente manipu-
lado. Em alguns paises, como na Hscandinavia, existe grande
preocupagio com os efeitos do mercurio e ha recomendacio

) -
6910 excecao

por parte do governo para néo se usar o amalgama
feita 2 Dinamarca’, que o utiliza com mais freqiiéncia.

As resinas compostas tém ocupado lugar de destaque
na pratica clinica diaria principalmente em dentes anteriores e
os resultados aqui obtidos confirmam o uso preferencial das
mesmas nessas situacoes. Todavia em dentes posteriores, seu
uso restringiu-se a 17,3% do total dos casos. Isso pode ser ex-
plicado pela exigéncia técnica mais sofisticada pelos procedi-
mentos com resina composta, como o uso de dique de borracha
para isolamento e pelas vantagens do amalgama ja discutidas
acima. Isso reflete realidade diferente da retratada nos trabalhos
de Espelid ez 4/’ e Brennan & Spencer'’, por se tratarem de estu-

dos realizados em paises desenvolvidos. Por outro lado, outros
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estudos tém mostrado desempenho clinico das resinas seme-
lhante a0 do amélgama, sob condi¢des clinicas controladas®!.

Ao se analisar a associacdo entre o material restau-
rador e o grupo de dentes onde ele foi usado, observou-se
significancia estatistica entre as duas variaveis (p<0,05), ou
seja, o dente restaurado (posterior ou anterior) condicionou
a escolha do material restaurador. O pequeno percentual de
dentes anteriores restaurado com amalgama (0,36%, n=4) foi
de restauracoes nas faces distais de caninos.

Embora o uso de resinas compostas em dentes pos-
teriores tenha sido pequena, ha necessidade de uma reflexio,
pois a condicido essencial para a técnica restauradora - au-
séncia de umidade - ndo ¢ garantida sem o uso de dique de
borracha para isolamento absoluto e sabe-se que ele nio faz
parte da rotina dos procedimentos clinicos doPrograma Sau-
de da Familia. Sao, portanto preocupantes as condi¢does em
que esses procedimentos foram executados, principalmente se
as condi¢coes do meio bucal estivessem inadequadas quanto a
microbiota cariogénica e condi¢Ges de higiene. Nesse caso, a
longevidade do procedimento podera ser comprometida.

Por mencionar as condi¢oes do meio bucal quanto a
microbiota, o fato de ter sido a presenca ou reincidéncia das
lesoes de caries os principais responsaveis pelo inicio do tra-
tamento restaurador e pelas substitui¢oes de restauracoes pré-
existentes, respectivamente, demonstra fragilidade das medi-
das de prevencio praticadas pelo servigo até o momento.

De fato, 98,88% das lesGes de carie primaria tiveram
como procedimento restaurador executado a colocacio de
restauracoes novas, resultado que corrobora os de Burke ef
al.'?; Al-Negtish & Jordan'’; Mjor ez al.'; Palotie & Vehkalahti®;
Forss & WidstromS; Tyas’. Na verdade, o percentual esperado
para esse motivo seria de 100% de restauragdes novas, uma
vez que nenhum dos outros tipos de procedimentos deveria
ser eficiente no tratamento desse tipo de situagao. Atribuiu-se
o valor a alguns tipos de lesdes nao-cariosas que nao foram
restauradas, mas apenas receberam tratamento paliativo (regis-
trado como recontorno e repolimento), ou mesmo a alguma
davida persistente no momento de preenchimento do formu-
lario de coleta de dados.

Apesar das restauragdes serem executadas dentro de
principios pré-estabelecidos, estio sujeitas a falhas e, portanto,
devem ser substituidas. Lesoes de catie secundaria sao as gran-
des responsaveis pelas substituicbes de restauragdes segundos

estudos desenvolvidos por Mjor & Dahl? Manhart ez a/’; Mjor

Restauracoes direfas na satde da familia em Teresina

et al’; Forss & Widstrom?®; Tyas’; Palotie & Vehkalahti®; Burke ez
al'?; Al-Negtish & Jordan'; Mjor ez al.'®; Setcos e al'®, e neste
estudo elas representaram maioria para substituicoes de res-
tauragdes por outro material restaurador. As substitui¢des pelo
mesmo material restaurador tiveram como motivos principais
fratura da restauracdo e recidiva de lesdo de carie, achado que
corrobora os de Burke ¢/ 2/’ ¢ Van Nieuwenhuysen e al.".

Ao se analisar material restaurador com motivo, ob-
servou-se que carie primaria foi o principal motivo para pro-
cedimentos restauradores com amalgama, seguida de recidiva
de cirie e fratura da restauracio. Isso pode ter sido devido ao
fato de a superficie oclusal ter sido a mais afetada.

Ja carie primaria seguida de fratura da restauracido
e recidiva de carie foram os motivos para os procedimentos
com resina composta; ¢ para os procedimentos com iono-
mero de vidro, carie primaria e recidiva de carie foram os
motivos responsaveis.

Houve associacdo estatisticamente significante
(p < 0,05) entre selecio do material restaurador e proce-
dimento realizado, observando-se que nas substitui¢oes
pelo mesmo material restaurador o amalgama foi usado
mais que resina composta (52% e 47,38%, respectivamen-
te); ja nas substituicbes por outro material restaurador a
resina composta foi usada trés vezes mais que o amalgama
(67,90% e 22,22%, respectivamente), o que pode apontar
para uma tendéncia para a substitui¢do de restauracSes de
amalgama por resina composta. Quanto as novas restaura-
¢bes, o amalgama foi mais utilizado que resina composta
(59,53% e 36,48%, respectivamente).

CONCILUSAO

A andlise dos resultados da pesquisa realizada per-
mitiu concluir que: a) o procedimento restaurador direto pre-
dominante foi a execucio de restauragoes diretas primarias,
sendo a presenca de lesdo de carie o motivo mais freqiiente;
b) o material restaurador mais utilizado foi o amalgama dental,
mas depende da regido que o dente ocupa na cavidade bucal;
¢) as substituicoes de restauragcdes usando o mesmo material
restaurador tiveram como motivo principal a fratura da restau-
racdo; ja as substituicoes por outro material tiveram a recidiva

de carie como principal motivo.
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