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RESUMO

Com o objetivo de evitar substituicdes desnecessarias das restauragdes existe uma outra
possibilidade, o reparo das restauragdes. Contudo, nem todos os cirurgides-dentistas t€ém
o hébito de executa-la, seja por desconhecer a técnica ou considera-la uma opgao
inviavel. Ainda ha um escasso conhecimento dos profissionais dentistas sobre o reparo
de restauragoes, fazendo com que ndo executem e indiquem o reparo no seu dia-dia
clinico. Objetivo: avaliar o nivel de conhecimento dos cirurgides-dentistas da rede
publica do municipio de Palhoga-SC quanto a idade e tempo de atuagdo a respeito da
técnica de reparo das restauragdoes. Material e Método: pesquisa de campo com
abordagem quantitativa e carater exploratdrio, na qual foi aplicado um questionario
contendo 14 questdes de multipla escolha. Os dados obtidos foram transferidos em uma
planilha do Microsoft Excel® e submetidos a andlise descritiva no software Stata 3.0.
Resultados: Os resultados demostraram que em média 96% dos profissionais tanto com
maior tempo de atuagdo quanto menor tempo de atuagdo conhecem o reparo e 84%
praticam no seu dia a dia clinico, dentro de suas limitacdes. Conclusdo: Dentro das
restri¢des do presente estudo pode-se concluir que tanto os profissionais na qual tem
maior tempo de atuagdo, logo ensinados em um sistema biologicista quanto os
cirurgides dentistas com menor tempo de atuagdo estio cientes do emprego e técnicas

de reparo, fazendo com que reproduzem no seu dia a dia clinico conforme indicacao.

Descritores: Restauragdo Dentaria Permanente; Falha de Restauracao Dentéria;

Reparacdo de Restauracao Dentaria.


https://www.microsoft.com/pt-br/p/excel/cfq7ttc0k7dx
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ABSTRACT

In order to avoid unnecessary replacement of restorations, there is another possibility,
repair of restorations. However, not all dental surgeons are in the habit of performing it,
either because they do not know the technique or consider it na unviable option. There
is still little knowledge of dental professionals about the repair of restorations, making
them not perfom and indicate the repair in their clinical day-to-day. Objective: to
evaluate the level of knowledge of dental surgeons in the public network of the
municipality of Palhoga-SC regarding the technique for repairing restorations. Material
and Method: field research with a quantitative approach and exploratory character, in
which a questionnaire containig 14 multiple choice questions was applied. The data
obtained were tranferred to a Microsoft Excel® spreadsheet and submitted to
descriptive analysis using the Stata 3.0 software. Results: The results showed that in
media 96% of professionals with both longer working time and shorter working time
know the repairand 84% practice in their daily routine, within limitations. Conclusion:
Within the restrictions of the presente study, it can be concluded that both the
professionals in which they have been workinh for a long time, soon taught in a biologic
system and the dental surgeons with the last time working, are aware of the use and

repair techniques, making in your daily clinical practice as indicated.

Descriptors: Permanent dental restoration; Dental restoration failure; Dental restoration

repair.


https://www.microsoft.com/pt-br/p/excel/cfq7ttc0k7dx
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INTRODUCAO

O conceito de Odontologia Minimamente Invasiva (OMI) € o de maxima preservagao das
estruturas sadias. De maneira geral, os cirurgides-dentistas acreditavam que a
Odontologia fosse curativa, associando que a qualidade dos materiais restauradores
fossem o sucesso da restauracao, nao levando em conta que o conhecimento sobre a
doenga, técnicas, diagnodstico, planejamento e indicacdo influenciam diretamente na
qualidade final dos tratamentos clinicos (1).

Desta forma, no contexto da OMI, o paciente tem o papel principal e cabe ao dentista
melhor entender a etiopatogenia e atuar na origem do problema, abandonando a
abordagem cirargico-restauradora e¢ adotando métodos a fim de promover saude,
diagndstico precoce, intervengdes e procedimentos individualizados minimamente
invasivos (2). De acordo com uma revisao de literatura realizada no ano de 2019, os
reparos sao um procedimento minimamente invasivo e pode ser um tratamento alternativo
a substituicdo de restauragdes, preservando estruturas sadias, reduzindo custos e tempo
clinico (3)

O reparo das restauracdes ¢ um aliado do cirurgido-dentista para os procedimentos de
minima intervengao por ser uma técnica rapida, de baixo custo e que permite aumento da
sobrevida das restauragdes. Adicionalmente, o reparo corresponde a uma técnica menos
invasiva e, por vezes, que pode ser realizada sob nenhum tipo de intervencao anestésica,
sendo mais confortavel para o paciente (4). Portanto, a odontologia minimamente
invasiva deve ser considerada padrdo de atendimento, uma vez que evita intervengdes
desnecessarias (5).

O reparo consiste em técnicas empregadas a fim de intervir apenas no local da restauragao
que apresenta falha através da inser¢do de um novo incremento de material restaurador,
tendo como indicagdes: caries secunddrias, defeitos ou manchamentos marginais,
corre¢do da cor superficial, desgaste e fratura entre dente/restauracao (4). Assim evitando
grandes invasdes ao remover totalmente as restauracdes e preservando a resisténcia
mecanica do dente. (3)

O critério usado pelo cirurgido-dentista na decisd@o entre reparar ou substituir uma
restauragdo deve levar em conta o ciclo restaurador repetitivo. Visto que reparos de
restauragdes propoem ao elemento dentario sobrevida maior, ainda que existam

controvérsias quanto a execugao e indicagdo da técnica (6).
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Além disso, ¢ importante salientar a relacdo da forma como se realiza o reparo e a
efetividade do procedimento. Retengdes micromecanicas como jateamento com
particulas abrasivas e tratamento de superficies com acidos sdo exemplos de artificios
técnicos empregados a fim de permitir maior efetividade na unido do material restaurador
antigo com o material restaurador novo (7).

Como a literatura ja reconhece o reparo das restauragcdes como uma técnica viavel, segura
e baseada no conceito da Odontologia Minimamente Invasiva, desde que bem indicada e
executada, torna-se fundamental o dominio dos CDs a respeito das particularidades desta
técnica. Dessa forma, este estudo avaliou o conhecimento dos cirurgioes-dentistas da rede
publica, do municipio da Palhoca-SC acerca dos conhecimentos clinicos sobre
efetividade do reparo das restauragdes e, com isso, analisou como e se esses cirurgioes-
dentistas indicam este procedimento aos seus pacientes, evitando com que ocorra trocas
recorrentes das restauragdes e teve como hipotese a seguinte alegacdo: Os cirurgides-
dentistas da rede publica de saude do municipio de Palhoga-SC que tiveram ensino na
Odontologia menos invasiva entendem mais sobre as técnicas de reparo das restauracdes

como alternativa a troca das restauragdes que os que obtiveram ensino biologicista
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MATERIAL E METODO

Esta pesquisa apresentou uma abordagem quantitativa e foi de carater exploratério
descritivo sendo submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da Unisul, campus Grande
Floriandpolis, unidade Pedra Branca recebendo parecer favoravel sob o n°
065874/2020.

Ap6s a aprovagao do CEP/Unisul, foi realizado um estudo piloto utilizando o
questionario com 05 professores cirurgides-dentistas da UNISUL, com questdes que
abordavam idade, tempo de atuacao e algumas situagdes clinicas, para averiguar se
essas informacgodes presentes eram validas para serem aplicadas no censo apresentado.
Apos essa etapa os cirurgioes-dentistas da rede publica de saude do municipio de
Palhoga-SC foram convidados presencialmente a participarem da pesquisa e aos que
concordaram foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foram incluidos o censo de 48 cirurgides-dentistas da rede publica que estio inscritos
no Conselho Regional de Odontologia (CRO) do estado de Santa Catarina atuantes no
municipio de Palhoga-SC. Participaram da pesquisa 33 dentistas com taxa de resposta
de 69%.

Os dentistas responderam conforme sua disponibilidade profissional, o questionario
(Anexo B) nos meses de outubro e novembro de 2020. Apds levantamento dos dados,
os mesmos foram postos em uma planilha no Microsoft Excel® e avaliados no
Microsoft Stata 3.0. Considerando as variaveis nominais do estudo que foram
verificadas por meio dos testes Qui-quadrado e Exato de Fisher, adotando o nivel de

significancia de 5% (p < 0,05).
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RESULTADO

Durante o periodo de coleta de dados foram excluidos 15 entrevistados caracterizados
por perda devido a atual pandemia de COVID-19, totalizando assim 33 entrevistados
dos 48 cirurgides-dentistas inscritos no CRO do municipio de Palhoga-SC.

Na categorizacgao dos relatos foram divididos em trés grupos quanto a idade, onde o
grupo 1 (n=10) fez referéncia aos cirurgides-dentistas com média de 20 a 29 anos, grupo
2 (n=14) 30 a 39 anos e grupo 3 (n=9) 40 a 80 anos, sendo o grupo 2 o que apareceu

com maior frequéncia (Tabela 1)

Divisao quanto a idade n IDADE p
Grupo 1 10 20-29 1,0
Grupo 2 14 30-39

Grupo 3 9 40-80

TOTAL 33

Tabela 1. Divisdo em grupos quanto a idade dos cirurgides-dentistas

Quando questionados sobre o conhecimento quanto ao procedimento de reparo das
restauragdes o tanto o grupo 1 (n=10) quanto o grupo 2 (n=14) responderam que
conhecem, contra apenas uma pessoa do grupo 3 que respondeu NAO com 11,11%
(n=1). Sobre o realizar o reparo no seu dia a dia clinico todos do grupo 1 (n=10)

relataram que realizam seguido pelo grupo 2 com 85,71% (n=12). (Tabela 2)
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Conhece o procedimento de reparo

Realiza o reparo

Grupos das restauracdes no seu dia a dia clinico TOTAL
1 SIM NAO SIM NAO
N=10 N=0 N=10 N=0 N=10
100% 0% 100% 0%
2 SIM NAO SIM NAO
N=14 N=0 N=12 N=2 N=14
100% 0% 85,71% 14,29%
3 SIM NAO SIM NAO
N=8 N=1 N=6 N=3 N=9
88,89% 11,11% 66,67% 33,33%
p= 0,253 p=0,128

Tabela 2. Associagdo entre a variavel idade e conhecimento sobre reparo, idade e se

realiza o reparo no dia a dia.

Também foram feitas analises quanto ao tempo de atuacdo na odontologia onde foram

divididos em quatro grupos, sendo o grupo 1 (n=9): 1 a 5 anos de atuagdo; grupo 2

(n=10): 6 a 10 anos; grupo 3 (n=7): 11 a 15 anos e grupo 4 (n=7): 16 a 40 anos.

Ressaltando o grupo 2 com maior porcentagem 30,30% dos entrevistados. (Tabela 3)

Divisdo quanto ao tempo de atuacio n ANOS p
Grupo 1 9 01-05 1,0
Grupo 2 10 06-10

Grupo 3 7 11-15

Grupo 4 7 16-40

TOTAL 33

Tabela 3. Divisdo em grupos quanto ao tempo de atuagdo dos CDs na Odontologia

Apds divisdo destes 4 grupos foram feitas andlises de associacdo entre o tempo de

atuacdo de cada dentista com 13 situagdes clinicas, onde optariam entre reparo as vezes,

reparo sempre ou substituicdo. O primeiro foi “fratura no corpo da restauracao (mais da
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metade fraturada)” e grande maioria optou por substituicdo, sendo o grupo 2 com maior
nimero 90% (n=9), em contra partida no segundo caso “fratura no corpo da restaura¢ao
(menos da metade esta fraturada)” os analisados optaram por reparar tendo o grupo 2
com maior apari¢cao com 60% (n=6) para reparo as vezes e grupo 1 com 55,56% (n=5)
para reparo sempre.

Em relacdo as pigmentagdes nas restauragdes sendo ela superficial e localizada o grupo
2 apareceu com maior valor para reparo as vezes com 80% (n=8) e grupo 3 ¢ 4 por
substitui¢do, ambos com 14,29% (n=1), quando se trata de pigmentagdo superficial
generalizada o grupo com mais ressalto foi grupo 1 com 66,67% (n=6) contra o grupo 2
que optou por substituir com 50% (n=5) e na situagdo “pigmenta¢do no corpo da
restauracdo’ os grupos variaram entre reparo as vezes com 60% (n=6) para o grupo 2 e
substitui¢do para o grupo 3 e 4 com 57,14% (n=4), salientando que o grupo 3 e 4 s@o os
profissionais com maior tempo de atuagao.

Quando questionados quanto a “desadaptagdo marginal” de uma restauragao grande
maioria optou por substituir, tendo o grupo 2 o maior valorado com 60% (n=6), grupo 3
e 4 com 57,14% (n=4) e grupo 1 com 44,44% (n=4). Ainda sobre as margens de uma
restauragdo outro caso exposto foi quanto ao “desgaste com alteracdo de contorno e
forma” e o grupo 2 liderou optando por substituir com 60% (n=6) e os grupos 3 ¢ 4
optaram por reparo as vezes com 57,14% (n=4) seguido pelo grupo 1 com 44,44%
(n=4) e sobre “desgaste superficial ndo comprometendo a forma da restauracdo” todos
optaram por reparar, sendo os mais mensurados grupo 4 com 100% (n=7) das opgdes
para reparo as vezes € grupo 1 com 66,67% para reparo sempre (n=6).

Em um dado momento os cirurgides-dentistas foram questionados sobre “multiplas
falhas em uma mesma restauracao” e “exposicao do material de base (forramento) e
nessas situagdes grande parcela optou por substituicdo. Sobre as multiplas falhas no
grupo 3 todos substituiram (n=7), seguido pelos grupos 2 com 90% (n=9) e grupo 1 com
77,78% (n=7) e relacionado a “exposi¢ao do material de base (forramento)” o grupo 2
foi 0 mais estimado com 90% (n=9) quanto que o grupo 4 foi o menor com 71,43%
(n=5).

Embora quando se tratou do caso de “paciente com alta atividade de cérie” os grupos 1
e 2 optaram por substituir toda a restauragdo com 66,67% (n=6) e 60% (n=6)
respectivamente, o grupo 4, dos que estdo por mais tempo atuando na odontologia,

optaram por reparo as vezes com 57,14% (n=4). Ja quando questionados sobre “falhas
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em regides de elevada concentragdo de tensao” isto reverte os do grupo 1 optam por

reparo as vezes com 77,78% (n=7) e os do grupo 4 por substituicdo com 57,14% (n=4).

Finalizando as questdes sobre os casos clinicos a tltima situagdo foi “multiplas lesdes

adjacentes a restauracao” onde os grupos destacaram mais a op¢ao substituigao,

liderando o grupo 3 com 85,71% (n=6). (Tabela 4)

VARIAVEIS

1 2 3 4 p
Fratura no corpo da restauracao 0,490
(mais da metade esta fraturada)

REPARO AS VEZES N=2 =1 N=2 N=3
22,22% 10% 28,57% 42,86%
REPARO SEMPRE N=1 N=0 N=0 N=1
11,11% 0% 0% 14,29%
SUBSTITUICAO N=6 N=9 N=5 N=3
66,67% 90% 71,43% 42,86%
Fratura no corpo da restauracao 0,670
(menos da metade esta fraturada)
REPARO AS VEZES N=4 N=6 N=3 N=5
44.,44% 60% 42,86% 71,43%
REPARO SEMPRE N=5 N=3 N=3 N=1
55,56% 30% 42,86% 14,29%
SUBSTITUICAO N=0 N=1 N=1 N=1
0% 10% 14,29% 14,29%
Pigmentacao superficial localizada 0,276
REPARO AS VEZES ~ N=5 N=8 N=2 N=5
55,56% 80% 28,57% 71,43%
REPARO SEMPRE N=4 =2 N=4 N=1
44,44% 20% 57,14% 14,29%
SUBSTITUICAO N=0 N=0 N=1 N=1
0% 0% 14,29% 14,29%
Pigmentacao superficial generalizada 0,580
REPARO AS VEZES N=6 N=4 N=4 N=4
66,67% 40% 57,14% 57,14%
REPARO SEMPRE N=2 N=1 N=1 N=0
22,22% 10% 14,29% 0%
SUBSTITUICAO N=1 N=5 N=2 N=3
11,11% 50% 28,57% 42,86%
Pigmentag¢ao no corpo da restauraciao 0,702
REPARO AS VEZES N=5 N=6 N=3 N=3
55,56% 60% 42,86% 42,86%
REPARO SEMPRE N=1 N=0 N=0 N=0
11,11% 0% 0% 0%
SUBSTITUICAO N=3 N=4 N=4 N=4
33,33% 40% 57,14% 57,14%
Desadaptagao marginal 0,451
REPARO AS VEZES N=2 N=2 N=3 N=3
22,22% 20% 42,86% 42,86%
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REPARO SEMPRE

SUBSTITUICAO

N=3
33,33%
N=4
44,44%

Desgaste alterando contorno e forma

REPARO AS VEZES
REPARO SEMPRE

SUBSTITUICAO

N=4
44,44%
N=3
33,33%
N=2
22,22%

Desgaste superficial ndo comprometendo

a forma da restauracao
REPARO AS VEZES

REPARO SEMPRE

SUBSTITUICAO

N=3
33,33%
N=6
66,67%
N=0
0%

Multiplas falhas na mesma restauracao

REPARO AS VEZES

REPARO SEMPRE

SUBSTITUICAO
Exposi¢ao do material de base
(forramento) ‘

REPARO AS VEZES

REPARO SEMPRE

SUBSTITUICAO

Alta atividade de carie
REPARO AS VEZES

REPARO SEMPRE
SUBSTITUICAO
Falhas em regioes de elevada
concentracao de tensao
REPARO AS VEZES
REPARO SEMPRE

SUBSTITUICAO

N=1
11,11%
N=1
11,11%
N=7
77,78%

N=1
11,11%
N=0
0%
N=8
88,89%

N=3
33,33%
N=0
0%
N=6
66,67%

N=7
77,78%
N=1
11,11%
N=1
11,11%

N=2

20%

N=6
60%

30%

10%
=6
60%

N=
70%
N=3
30%

0%

10%
N=0
0%
N=9
90%

N=1
10%
N=0
0%

90%

N=2
20%

20%
N=6
60%

N=5
50%
=0
0%
N=5
50%

N=0
0%
N=4
57,14%

N=4
57,14%
N=1
14,29%
N=2
28,57%

N=4
57,14%

N=3

42,86%
N=0
0%

N=0
0%
N=0
0%
N=7
100%

N=0
0%
N=0
0%
N=7
100%

N=3
42,86%
N=0
0%
N=4
57,14%

N=5
71,43%
N=0
0%
N=2
28,57%

N=0

0%

N=4

57,14%
0,565

N=4

57,14%

N=1

14,29%

N=2

28,57%
0,049

N=7
100%
N=0
0%
N=0
0%
0,690
N=0
0%
N=1
14,29%
N=6
85,71%
0,424

N=2
28,57%
N=0
0%
N=5
71,43%
0,352
N=4
57,14%
N=0
0%
N=3
42,86%
0,337

N=3
42,86%
N=0
0%
N=4
57,14%
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Multiplas lesdes adjacentes 0,632
a restauragao
REPARO AS VEZES N=2 N=1 N=1 N=2
22,22% 10% 14,29% 28,57%
REPARO SEMPRE N=0 N=2 N=0 N=1
0% 20% 0% 14,29%
SUBSTITUICAO N=7 N=7 N=6 N=4
77,78% 70% 85,71% 57,14%
TOTAL N=9 N=10 N=7 N=7

Tabela 4. Associagdo entre tempo de atuacao na Odontologia com 13 casos clinicos
expostos no questiondrio aplicado aos cirurgides-dentistas

Ao responderem sobre caso aparecesse um caso onde a indicagdo € reparar, porém tem
davidas em como executar esse tipo de procedimento a maioria optou por buscar
informagdes a respeito, e assim, executar sendo o grupo 1 o de maior ponderagao com

88,89% (n=8) seguido pelo grupo 2 com 80% (n=8). (Tabela 5)

VARIAVEIS 1 2 3 4 P
0,759

Buscaria informagdes a respeito  N=8 N=8 N=6 N=7
do procedimento, e assim 88,89% 80% 85,71% 100%
executaria 0 mesmo
Encaminharia a outro colega N=0 N=1 N=0 N=0

0% 10% 0% 0%
Substituiria toda a restauragao N=1 N=1 N=1 N=0

11,11% 10% 14,29% 0%
TOTAL N=9 N=10 N=7 N=7

Tabela 5. Associacdo entre tempo de atuagdo na Odontologia e caso onde indicacdo ¢
reparar

Com relagao as restauragdes em resina composta, os cirurgioes foram avaliados quanto
a etapas clinicas sobre o reparo das restauracdes, onde tiveram que escolher entre: nunca
executa, sempre executa e as vezes executa. Dentre as dispostas o “uso de acido
fosforico na superficie seguido de sistema adesivo” foi o mais escolhido, sendo o grupo
1 com maior porcentagem 88,89% (n=8) para sempre, seguido por “repolimento

convencional” com o grupo 2 com maior numero 50% (n=5). J& nas restaura¢des em
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amalgama os dentistas optaram primeiramente por “repolimento convencional” sendo o
grupo 1 com 55,56% (n=5) e grupo 2 com 50% (n=5) na opg¢do sempre executa e
“retengdes no interior e/ou superficie da restauracdo com pontas diamantadas ou brocas

multilaminadas” com 55,56% (n=5) para o grupo 1 na op¢ao sempre e 60% (n=6) para o

grupo 2 na opg¢ao as vezes. (Tabela 6)

VARIAVEIS 1 2 3 4 p
RESINA COMPOSTA
Uso de acido fosforico na superficie 0,180
seguido de sistema adesivo
NUNCA N=0 N=3 N=0 N=0
0% 30% 0% 0%
SEMPRE N=8 N=6 N=5 N=5
88,89% 60% 71,43% 71,43%
AS VEZES N=1 =1 N=2 N=2
11,11% 10% 28,57% 28,57%
Repolimento convencional 0,928
NUNCA N=1 N=2 N=1 N=0
11,11% 20% 14,29% 0%
SEMPRE N=4 =5 N=3 N=4
44,44% 50% 42,86% 57,14%
AS VEZES N=4 N=3 N=4 N=3
44,44% 30% 42,86% 42,86%
AMALGAMA
Repolimento convencional 0,800
NUNCA N=0 =1 N=1 N=0
0% 10% 14,29% 0%
SEMPRE N=5 N=5 N=2 N=4
55,56% 50% 28,57% 57,14%
AS VEZES N=4 N=4 N=4 N=3
44,44% 40% 57,14% 42,86%
Retencoes no interior e/ou 0,456
superficie da restauracao
com pontas diamantadas
ou brocas multilaminadas
NUNCA N=0 N=1 N=1 N=2
0% 10% 14,29% 28,57%
SEMPRE N=5 N=3 N=3 N=4
55,56% 30% 42,86% 57,14%
AS VEZES N=4 N=6 N=3 N=1
44,44% 60% 42,86% 14,29%
TOTAL N=9 N=10 N=7 N=7

Tabela 6. Associagdo entre tempo de atuacao na Odontologia com etapas clinicas sobre

o reparo das restauragodes seja ela em resina composta ou em amalgama
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Apos relacionarem as etapas clinicas os cirurgides foram indagados sobre a seguinte
afirmacgao “vocé concorda que substituir uma restauracao tem um prognostico melhor
que reparar?” e todos responderam que NAO, apos isso 0s mesmos tiveram que
escolher a razdo na qual este foi escolhido e dentre as opgdes disponiveis grande
maioria optou por “Todas as vantagens acima”, sendo o grupo 2 com 90% (n=9), na
qual abrangeu: facilidade de execugdo da técnica, menor custo e preservagao de

estrutura dental sadia.
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DISCUSSAO

O reparo das restauragdes pode ser classificado como um tratamento alternativo as
substitui¢des quando sdo verificados defeitos pontuais, se forem clinicamente aceitaveis
e acompanhado de um bom planejamento. Assim, o presente estudo teve como objetivo
avaliar o nivel de conhecimento dos cirurgioes-dentistas da rede publica do municipio
de Palhoga-SC a respeito da técnica de reparo das restauragoes. (7)

A hipdtese de que os cirurgides que tiveram ensino na odontologia menos invasiva
entendem mais sobre as técnicas de reparo das restauracdes como alternativa a troca das
restauragdes que os que obtiveram ensino biologicista nao foi confirmada pelos
resultados obtidos durante as associagdes, visto que quando explicitos situacdes clinicas
0 grupo que mais optou por reparar foi o grupo com maior tempo de atuagao.

A técnica de reparo, apesar de estar incluida no curriculo de algumas universidades, na
pratica clinica os alunos muitas vezes acabam nao realizando muitos procedimentos de
reparo, fazendo com que ndo levem este habito de reparar restauragdes para seu dia a
dia clinico, situagdo essa que nao se repetiu neste estudo visto que grande maioria
conhecia as técnicas e executava em seu dia a dia clinico. (4)

Um estudo feito em 2019, concluiu que as principais causas para uma substitui¢ao de
restauragdo com resina composta foram: lesdes de carie secundaria, falha de adaptacao
marginal, descoloragdo e fratura. No entanto, ¢ importante ressaltar que o reparo ainda ¢
a melhor alternativa clinica, visto que permite aumentar a longevidade de restauragdes e
compromete menos estrutura dental sadia (8)

Quando questionados sobre ter duvida em como executar o procedimento de reparo das
restauragcdes em meédia 87,88% dos participantes buscariam informagdes a respeito da
técnica e depois executariam. Resultado semelhante ao estudo realizado em Curitiba em
2018 que averiguou a formagdo académica e as técnicas empregadas de reparo nas
restauragdes dentarias realizadas pelos CDs na Rede de Atencdao em Satde Bucal.
Foram empregados questiondrios e a partir da anélise dos dados e 97% dos dentistas
concordaram que o reparo deve fazer parte do curriculo académico e 69% nao tiveram
aula sobre este tema durante sua formacao e 77% buscariam informagdes e pretendem

fazer reparo em todas as situacdes possiveis. (9)
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Sobre as restauracdes em resina composta os cirurgides optaram por usar acido
fosforico na superficie seguido de sistema adesivo, situagdo essa que se confirma em um
relato de caso feito em 2018 na qual trouxe resultados aceitaveis quanto o reparo de
resina composta utilizando apenas acido fosforico a 37% e o sistema adesivo. Neste
caso, depois de um acompanhamento de 2 anos, somente uma pequena perda de brilho
superficial foi observada, tendo a necessidade apenas de fazer polimento para devolver
o brilho e lisura. (10)

Enquanto em restauracdes feitas em amalgama os participantes elegeram repolimento
convencional seguido por retengdes no interior e/ou superficie com pontas diamantadas
ou brocas multilaminadas, principios estes de retencao e resisténcia que regem os
preparos de amalgama na qual o dentista deve ficar atento na hora do preparo cavitario.
(11

Considerando os muitos beneficios do reparo, um estudo mostrou que o reparo de
restauragoes de amalgama e de resina composta sdo tao eficazes quanto a substitui¢do
total das restauracdes. Portanto, esta modalidade deve ser indicada com mais frequéncia
para os pacientes (12).

Ao final do questiondrio aplicado aos cirurgides-dentistas os mesmos responderam se
substituir tem um prognostico melhor que reparar e todos responderam que NAO,
justificando esta resposta como tendo 3 vantagens, sendo elas: facilidade de execugdo da
técnica, menor custo e preservagao de estrutura dental sadia, resultado esse semelhante
ao encontrado em um estudo clinico realizado no ano de 2009, onde avaliou
retrospectivamente restauracoes em resina composta reparadas com 15 anos de
acompanhamento. Com isso a estimativa média de sobrevida das restauragdes foi de
12.94 anos e a taxa anual de falha de 2,3%. Neste estudo ainda, o autor avaliou dois tipos
de resina e obteve a taxa de falha anual de 1,6% (resina Hercullite) e 2,2% (resina P-50),
demonstrando que o reparo ¢ uma alternativa de tratamento com bom prognostico a longo

prazo (13).
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CONCLUSAO

Dentro das restrigdes do presente estudo pode-se concluir que tanto os profissionais na
qual tem maior tempo de atuagdo, logo ensinados em um sistema biologicista, quanto os
cirurgioes dentistas com menor tempo de atuagdo estdo cientes do emprego e técnicas

de reparo, fazendo com que reproduzem no seu dia a dia clinico conforme indicagao.
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ANEXO A — Normas da revista

Artigo

O texto, incluindo resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias,
deve estar digitado no formato .doc, preparado em Microsoft Word
2007 ou posterior, fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco
duplo, margens laterais de 3 cm, superior e inferior com 2,5 cm, e
conter um total de 20 laudas. Todas as paginas devem estar
numeradas a partir da pagina de identificacao.

Resumo e Abstract

O artigo deve conter RESUMO e ABSTRACT precedendo o texto, com
o maximo de 250 palavras, estruturado em secgdes: introdugao;
objetivo; material e método; resultado; e conclusdo. Nenhuma
abreviacao ou referéncia (citacao de autores) deve estar presente.

Descritores/Descriptors

Indicar os Descritores/Descriptors com nimeros de 3 a 6,
identificando o conteldo do artigo, e menciona-los logo apds o
RESUMO e o0 ABSTRACT.

Para a selegao dos Descritores/Descriptors, os autores devem
consultar a lista de assuntos do MeSH Data

Base (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) e os Descritores em
Ciéncias da Saude - DeCS (http://decs.bvs.br/).

Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os
descritores/descriptors, que devem ter a primeira letra da primeira
palavra em letra mailscula.

Introducdo
Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente,

identificando alguma lacuna que justifique a proposicao do estudo. No
final da introducdo, estabelecer a hipétese a ser avaliada.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://decs.bvs.br/
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Material e método

Apresentar com detalhes suficientes para permitir a confirmacao das
observacoes e possibilitar sua reproducao. Incluir cidade, estado e
pais de todos os fabricantes, depois da primeira citacao dos produtos,
instrumentos, reagentes ou equipamentos. Métodos ja publicados
devem ser referenciados, exceto se modificacdes tiverem sido feitas.
No final do capitulo, descrever os métodos estatisticos utilizados.

Resultado

Os resultados devem ser apresentados seguindo a sequéncia do
Material e método, com tabelas, ilustragdes etc. Ndo repetir no texto
todos os dados das tabelas e ilustracdes, enfatizando somente as
observacdes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e de
ilustragdes possivel.

Discussao

Discutir os resultados em relagdao a hipdtese testada e a literatura
(concordando ou discordando de outros estudos, explicando os
resultados diferentes). Destacar os achados do estudo e nao repetir
dados ou informacgdes citados na introdugao ou nos resultados.
Relatar as limitagcdes do estudo e sugerir estudos futuros.

Conclusao

A(s) conclusao(0es) deve(m) ser coerentes com o(s) objetivo(s),
extraidas do estudo, ndo repetindo simplesmente os resultados.

Agradecimentos

Agradecimentos as pessoas que tenham contribuido de maneira
significativa para o estudo e agéncias de fomento devem ser
realizadas neste momento. Para o(s) auxilio(s) financeiro(s) deve(m)
ser citado o(s) nome(s) da(s) organizacao(oes) de apoio de fomento
e o(s) numero(s) do(s) processo(s).
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[lustragoes e tabelas

As ilustracdes, tabelas e quadros sao limitadas no maximo de 4
(quatro). As ilustracoes (figuras, graficos, desenhos, etc.), sao
consideradas no texto como figuras. Devem ser numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem em que
aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo
apo6s sua primeira citagdo com as respectivas legendas. As figuras
devem estar em cores originais, digitalizadas em formato tif, gif ou
jpg, com no minimo 300dpi de resolucdo, 86 mm (tamanho da
coluna) ou 180 mm (tamanho da pagina inteira).

As legendas correspondentes devem ser claras, e concisas. As tabelas
e quadros devem ser organizadas e numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos segundo a ordem em que aparecem no texto e
indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo apds sua primeira
citagdao com as respectivas legendas. A legenda deve ser colocada na
parte superior. As notas de rodapé devem ser indicadas por
asteriscos e restritas ao minimo indispensavel.

Citacdo de autores no texto

Os autores devem ser citados no texto em ordem ascendente

A citagao dos autores no texto pode ser feita de duas formas:
Numérica: as referéncias devem ser citadas de forma sobrescrita.
Exemplo: Radiograficamente, € comum observar o padrao de
“escada”, caracterizado por uma radiolucidez entre os apices dos

dentes e a borda inferior da mandibula.6:10.11,13

Alfanumérica:

um autor: Ginnan*

dois autores: separados por virgula - Tunga, Bodrumlu?'3

trés autores ou mais de trés autores: o primeiro autor seguido da expressao et
al. - Shipper et al.?

Referéncias

Todas as referéncias devem ser citadas no texto; devem também ser
ordenadas e numeradas na mesma sequéncia em que aparecem no
texto. Citar no maximo 25 referéncias.

As Referéncias devem seguir os requisitos da National Library of
Medicine (disponivel
em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
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Os titulos dos periddicos devem ser referidos de forma abreviada,
sem negrito, italico ou grifo, de acordo com o Journals Data Base
(PubMed) (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals), e, para
os periddicos nacionais, verificar o Portal de Revistas Cientificas em
Ciéncias da Saude da Bireme (http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt).

A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citagao
no texto sdao de responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar
apenas as referéncias relevantes ao estudo.

Referéncias a comunicacdo pessoal, trabalhos em andamento, artigos
in press, resumos, capitulos de livros, dissertacoes e teses ndo
devem constar da listagem de referéncias. Quando essenciais, essas
citacOes devem ser registradas por asteriscosno rodapé da pagina do
texto em que sao mencionadas.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt

