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Resumo

A troca de restauracGes em améalgama por resina composta acontece por razfes funcionais ou
por estética. Dessa maneira, 0 objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento de dados
nos prontuarios dos pacientes atendidos no curso de Odontologia da Faculdade Patos de
Minas - FPM de cunho quantitativo visando verificar a situacdo atual das restauragdes em
amalgama que foram mantidas, reparadas, substituidas ou ndo receberam nenhum tratamento.
Foram selecionados 250 prontuarios de forma aleatoria, do 6° ao 10° periodo, referente ao
segundo semestre do ano de 2019. Os critérios de inclusdo abordaram prontuarios que
apresentam restauraces em amalgama em dentes posteriores. Coletaram-se as seguintes
informacdes: Idade; Género; Classificacdo artificial de black; Tratamento: reparo,
manutencdo (acabamento e polimento), troca do améalgama ou se ndo houve nenhum tipo de
intervencdo. Como critério de exclusdo dispensaram-se prontuarios que ndo apresentavam
restauragOes em dentes posteriores, menores de 18 anos. A maior incidéncia foi em adultos de
36-50 anos (21,7%). O género feminino (52,9%) teve maior numero de dentes restaurados
com amalgama. Os dentes com classe | (61,5%) foram mais acometidos, seguidos de classe 11
MO(9,5%), OD(14,6%), ou MOD(14,2%). O grupo sem intervencdo (54,5%) foi a conduta
preconizada. A classe | foi predominante no dente 17(10,6%). A classe Il MO foi
predominante no dente 25(12,9%), classe Il OD foi predominante nos dentes 45(11,6%), a
classe Il MOD foi predominante no dente 26(10,8%). Independente do material restaurador,
foi mantido a preservacdo da estrutura dentaria, teve um nimero maior de restauragdes sem
intervencdo, ao invés da manutencdo, reparo ou substituicéo.

Palavras-chave: Amalgama; Resinas compostas; Restauracdes; Incidéncia.

Abstract

The exchange of amalgam restorations for composite resin occurs for functional or aesthetic
reasons. The objective was to carry out a survey of data in the dental records of patients
treated at Faculdade Patos de Minas - FPM of quantitative nature aiming to verify the current
situation of amalgam restorations that were maintained, repaired, replaced or did not receive
any treatment. 250 records were selected randomly, from the 6th to the 10th period, referring
to the second half of 2019; the inclusion criteria collected dental records that have amalgam
restorations on posterior teeth. Information was collected regarding: Age; Gender; Black’s
classification; Treatment: repair, maintenance (finishing and polishing), amalgam exchange or
no intervention; As exclusion criteria, medical records that did not present restorations in

posterior teeth, under 18 years old. The highest incidence was in adults aged 36-50 years
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(21.7%). The female gender (52.9%) had a higher number of teeth restored with amalgam.
Class I teeth (61.5%) were more affected, followed by class 11 MO (9.5%), OD (14.6%), or
MOD (14.2%). The group without intervention (54.5%) was the recommended procedure.
Class | was predominant in tooth 17 (10.6%). Class Il MO was predominant in tooth 25
(12.9%), class 11 OD was predominant in tooth 45 (11.6%), class 11 MOD was predominant in
tooth 26 (10.8%). Regardless of the restorative material, the preservation of the dental
structure was maintained, with a greater number of restorations without intervention, instead
of maintenance, repair or replacement.

Keywords: Amalgam; Composite resins; Restorations; Incidence.

Resumen

El intercambio de restauraciones de amalgama por resina compuesta se produce por motivos
funcionales o estéticos. Asi, el objetivo de este trabajo fue realizar un relevamiento de datos
en las historias clinicas de los pacientes atendidos en el curso de Odontologia de la Faculdade
Patos de Minas - FPM de caracter cuantitativo con el objetivo de verificar la situacion actual
de las restauraciones de amalgama que se mantuvieron, repararon, sustituyeron o no. no
recibid ningun tratamiento. Se seleccionaron 250 historias clinicas al azar, del 6 al 10 periodo,
referidas al segundo semestre del afio 2019. Los criterios de inclusion fueron registros
médicos que presenten restauraciones de amalgama en dientes posteriores. Se recopild la
siguiente informacién: Edad; Género; Clasificacion negra artificial; Tratamiento: reparacion,
mantenimiento, cambio de amalgama o si no hubo intervencion. Como criterio de exclusion
se prescindié de las historias clinicas que no presentaban restauraciones en dientes
posteriores, menores de 18 afios. La mayor incidencia fue en adultos de 36 a 50 afios (21,7%).
El sexo femenino (52,9%) tuvo un mayor nimero de dientes restaurados con amalgama. Los
dientes de clase | (61,5%) se vieron mas afectados, seguidos de los de clase 1l MO (9,5%),
OD (14,6%) o MOD (14,2%). EI grupo sin intervenciéon (54,5%) fue el procedimiento
recomendado. La clase | fue predominante en el diente 17 (10,6%). La clase Il MO fue
predominante en el diente 25 (12,9%), la clase 1l OD fue predominante en los dientes 45
(11,6%), la clase Il MOD fue predominante en el diente 26 (10,8%). Independientemente del
material restaurador, se mantuvo la preservacién de la estructura dental, con un mayor nimero
de restauraciones sin intervencion, en lugar de mantenimiento, reparacion o reemplazo.

Palabras clave: Amalgama; Resinas compuestas; Restauraciones; Incidencia.
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1. Introdugéo

O amalgama de prata foi um tipo de material restaurador frequentemente utilizado em
Odontologia devido as suas propriedades que garantem durabilidade, facil manuseio e baixo
custo, apesar da controvérsia sobre a toxicidade do mercdrio, um de seus principais
componentes. O mercurio é um metal liquido, pesado e extremamente toxico, ao qual varios
efeitos sistémicos e neuroldgicos sao atribuidos como resultado da exposicao a seus residuos
e vapores (Valle, 2001).

Apresenta uma mistura de aproximadamente 43-54% de mercurio combinado com
outros materiais incluindo prata, cobre e estanho que com isso apresenta algumas
desvantagens: auséncia de estética, liberacdo de vapor de mercdrio, escurecimento da
restauracdo devido a corrosdo, e exigéncia de um preparo cavitario retentivo por falta de
adesdo quimica aos tecidos (Fialho et al., 2000).

Nos Ultimos anos percebe-se a um grande desenvolvimento dos materiais
restauradores, bem como a uma maior exigéncia estética dos pacientes relacionado as
restauracOes dentarias. O requisito estético por parte dos pacientes levou a necessidade do
desenvolvimento de materiais restauradores e a inevitavel substituicdo do amalgama de prata
por resinas compostas. O amalgama foi de fato o material mais utilizado no século passado,
mas caiu em desuso devido a sua aparéncia e ao desenvolvimento de novos materiais
restauradores compativeis a cor do dente, com sucesso clinico claro em restauracGes
posteriores (Miggiano, 2017).

Diversos fatores podem interferir no sucesso de uma restauracdo direta. Estes fatores
podem estar relacionados ao material restaurador utilizado, ao dentista que realiza o
procedimento e a técnica restauradora utilizada. Além disso, fatores relacionados ao paciente
— como seus habitos de higiene oral, dieta, disponibilidade de fluor e seu risco em
desenvolver lesGes de caries — também podem determinar o sucesso ou o fracasso do
tratamento restaurador (Bervanger, 2012).

Para que ocorra uma correta decisdo, uma avaliacdo clinica precisa em relacdo ao
comprometimento das restauracGes € necessaria, € importante o conhecimento com base
cientifica a fim de qualificar os critérios para auxiliar nesse processo, evitando- se a
subjetividade de cada profissional. Apesar de os critérios clinicos de avaliagdo das
restauracdes dentais serem subjetivos e imprecisos, hd um consenso no meio cientifico sobre
os fatores que indicam a realizacdo do reparo em detrimento a substituicdo (Burke et al.,
2003).
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2. Metodologia

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa- CEP da Faculdade Patos de
Minas - FPM, sob parecer nimero: 4.243.753 e CAAE: 26423819.3.0000.8078. Foram
selecionados um total de 250 prontuérios de forma aleatoria, para analise quantitativa (Pereira
et al., 2018) sem verificar nome, idade ou género, de pacientes da Clinica Escola atendidos
pelos académicos de Odontologia da Faculdade Patos de Minas- FPM do 6°, 7°, 8%, 9° e 10°
periodo (n=50 prontuérios por periodo), referente ao segundo semestre do ano de 2019; os
critérios de inclusdo abordam pacientes maiores de 18 anos e que apresentam restauraces em
amalgama em dentes posteriores.

Dentro de cada prontuario foram coletadas informacdes quanto a: Idade; Género;
Classificacao artificial de Black; Tratamento: reparo, manutencao, troca do amalgama ou se
ndo houve nenhum tipo de intervencao; Posic¢éo do dente na arcada X restaurado;

Como critério de exclusdo, foram selecionados os prontuarios que nao apresentavam
restauracdes em dentes posteriores, assim como documentos de pacientes menores de 18 anos.

Os dados foram registrados em uma planilha de dados do Software Microsoft Excel.
Os céalculos de médias e porcentagem foram realizados no mesmo software e os graficos

foram tabulados no software GraphPad Prism.
3. Resultados
A idade que apresentou maior incidéncia de dentes restaurados com amalgama,

independente do género, foi entre 36 — 50 anos de idade (21,7%). Jovens adultos entre 18 e 25

anos apresentaram menor indice de dentes restaurados (Figura 1).
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Figura 1. Relagdo faixa etaria x género do paciente.
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Apresenta numero de prontuarios avaliados, destacando a quantidade de pacientes dos géneros
feminino e masculino em relacédo a faixa etaria. Fonte: Autores.

Quanto ao género, as pessoas do género feminino (52,9%) apresentaram maior
quantidade de dentes restaurados com amalgama, comparados as pessoas do género
masculino (47,1%), (Figura 2).

Figura 2. Relacédo entre Género Masculino x Feminino.
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NuUmero de prontuarios avaliados, destacando a incidéncia de pacientes dos géneros feminino e
masculino. Fonte: Autores.

Nos prontuarios avaliados foram analisadas as classificacbes | e 1l de Black, 398

dentes (61,5%) tem restauracfes do tipo classe I, 62(9,5%) dentes tem restauragdes do tipo
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classe 1l MO, 95(14,6%) dentes tem restauracdes do tipo OD e 92(14,2%) dentes tem
restauracdes do tipo MOD. Nota-se que a classe | teve maior indice de restauracfes em

amalgama. (Figura 3).

Figura 3. Relagéo entre a Classificacdo de Black.
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Apresenta numero de dentes avaliados, destacando a incidéncia de classificagdo de Black tipo I, Il
MO,0D e MOD. Fonte: Autores.

Dentre os tratamentos recebido pelos pacientes da Clinica escola da Faculdade Patos
de Minas-FPM, observados pela analise quantitativa dos prontuarios, houve manutencdo de
152 (24,3%) restauracOes, reparo de 31 (4,9%) restauracOes, substituicdo de 101 (16,1%)
restauracdes e nenhuma intervencdo em 341 (54,5%) restauracdes. Podendo observar que a
maior conduta dos alunos foram ndo intervir, e manter as restaura¢es de amalgama (Figura
4).
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Figura 4. Relagdo entre nimero de dentes X Tratamento recebido.
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Tratamento recebido

Apresenta numero de dentes avaliados, destacando a incidéncia de tratamento recebido. Fonte:
Autores.

As Cavidades do tipo CI | foram predominantes nos dentes 17 (10,6%), seguida pelos
dentes 16 (8,8%), 26 (8,8%), 37 (8,8%) e 47 (8%). Os dentes que apresentaram restauracdo do
tipo 1 mas foram menos acometidos, foram os dentes 28 (1%), 25 (1,5%), 24 (2,2%) e 18

(2,7%) (Figura 5).
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Figura 5. Posigéo do dente na arcada X Quantidades de dentes restaurados.
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Apresenta numero de dentes restaurados, destacando a posicdo do dente na arcada relacionando com a
guantidade de dentes restaurados. Classe I. Fonte: Autores.

As Cavidades do tipo Il MO mais prevalentes, foram nos dentes 25 (12,9%), 17
(11,3%), 27 (9,6%), 36 (8%), 16 (8%), 15 (8%) e 47 (8%). Os que apresentaram restauracdo
do tipo Il MO, mas foram menos acometidos, foram os dentes 18 (0%), 35 (0 %), 28 (1,6%),
38 (1,6%), 44 (1,6%), 45( 1,6) e 48(1,6%) (Figura 6).

Figura 6. Posicdo do dente na arcada X Quantidades de dentes restaurados.
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Apresenta numero de dentes restaurados, destacando a posicéo do dente na arcada relacionando com a
quantidade de dentes restaurados. Classe 11 MO. Fonte: Autores.
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As Cavidades do tipo I OD foram mais prevalentes nos dentes 45 (11,6%), 34 (9,4%),
27 (8,4%) e 26 (7,3%). Os que apresentaram restauracdo do tipo Il OD, mas foram menos
acometidos, foram os dentes 18(0%), 28(0%), 48 (1%), 25 (2,1%), 38 (3,1%), 14 (1,08%), 16
(3,1%), e 36 (3,1%) (Figura 7).

Figura 7. Posigéo do dente na arcada X Quantidades de dentes restaurados.
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Apresenta nimero de dentes restaurados, destacando a posicao do dente na arcada relacionando com a
guantidade de dentes restaurados. Classe 11 OD. Fonte: Autores.

As Cavidades do tipo 11 MOD foram prevalentes nos dentes 26(10,8%), 15 (8,7%), 16
(8,7%), 27 (8,7%), 36 (8,7%), Os que apresentaram restauracdo do tipo Il OD mas foram
menos acometidos, foram os dentes 18 (0%), 38 (0%), 34 (1%), 44 (1%), 28 (2,1%) e 48
(2,1%) (Figura 8).
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Figura 8. Posi¢éo do dente na arcada X Quantidades de dentes restaurados.
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Apresenta nimero de dentes restaurados, destacando a posicdo do dente na arcada
relacionando com a quantidade de dentes restaurados. Classe I MOD. Fonte: Autores.

Os dentes que tiveram maior incidéncia de manutencdo foram 17(9,8%), 37 (8,5%), 16
(7,9%), 26 (7,9%), 47 (7,9%), sendo com menor taxa de manutencao os dentes 48 (1,3%), 28
(1,3%), 18 (1,9%), 38 (1,9%) (Figura 9).

Figura 9. Posicdo do dente na arcada X Quantidades de dentes restaurados.
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Apresenta nimero de dentes avaliados, destacando a posi¢ao do dente na arcada relacionando
com a quantidade de dentes que obtiveram manutencdo. Fonte: Autores.
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Com maior incidéncia de reparo foram os dentes 17 (12%), 15 (9,6%), 26 (9,6%) e 27
(9,6%). No entanto, uma menor taxa de reparo foi observada nos dentes 14 (0%), 24 (0%), 44
(0%), 45 (0%) (Figura 10).

Figura 10. Posicéo do dente na arcada X Quantidades de dentes restaurados.
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Apresenta nimero de dentes avaliados, destacando a posicao do dente na arcada relacionando
com a quantidade de dentes que obtiveram reparo. Fonte: Autores.

Os dentes que apresentara maior taxa de substituicdo foram os 17 (12,8%), 16 (9,9%),
14 (9,9%) e 47 (8,9%). J& os dentes com menor taxa de substituicdo foram os dentes 18(0%),
28 (0,9%), 44 (1,9%) e 48 (1,9%) (Figura 11).

Figura 11. Posicdo do dente na arcada X Quantidades de dentes restaurados.
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Apresenta nimero de dentes avaliados, destacando a posicdo do dente na arcada relacionando
com a quantidade de dentes que obtiveram substituicdo do material restaurador. Fonte:
Autores.
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Os dentes que ndo obtiveram nenhum tipo de intervencdo foram: 26 (8,7%), 17
(8,2%), 37 (8,2%), 27 (7,9%), 16 (7,9%). Os dentes com menor taxa de intervencdo foram 28
(0,8%), 18 (1,4%), 38 (2,9%), 48 (2,9%) (Figura 12).

Figura 12. Posigéo do dente na arcada X Quantidades de dentes restaurados.
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Apresenta nimero de dentes avaliados, destacando a posicdo do dente na arcada relacionando com a
guantidade de dentes que ndo tiveram nenhuma intervencao do material restaurador. Fonte: Autores.

4. Discussao

Diante do objetivo deste estudo que foi verificar quantitativamente, as restauracdes
mantidas, reparadas, substituidas ou sem intervencdo durante o atendimento nas clinicas
integradas de uma Faculdade de graduacdo em odontologia no interior de Minas Gerais
apresentam-se as seguintes discussoes.

Nas ultimas décadas, o tratamento odontolégico vem sofrendo algumas mudangas
significativas a partir do entendimento da evolucdo dos materiais restauradores. Resinas
compostas e amalgamas confrontam-se, e a exigéncia estética tem tornado o amalgama um
material de pouca aceitacdo para grande parte dos pacientes, embora 0 mesmo ja ter sido o
material restaurador de grande escolha. A higiene bucal nos dias atuais tem sido um fator
importante para diminuicdo da incidéncia de carie dentaria, sucessivamente de restauracdes
(Cavalcanti et al., 2010).

As resinas compostas sdo amplamente utilizadas em procedimentos restauradores
estéticos; pois com a frequente evolucdo dos materiais, o tratamento conservador tem sido
cada vez mais viavel, devido as suas inUmeras vantagens. Mas o amalgama, foi ha algum

tempo, o material restaurador de escolha. Neste trabalho, independente do género, a faixa

13




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, e87191110405, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10405

etaria de 36-50 anos foi a que apresentou mais restauragdes em amalgama (Fernandes et al.,
2014).

Acredita-se que os adultos foram os que tenha mais restauragdes em amalgama pelo
fato que nas décadas passadas era o material restaurador mais utilizado, e nos dias atuais
optasse pela troca do mesmo por resina composta procurando ter uma estética mais agradavel.

O género feminino é o que utiliza com maior frequéncia o atendimento odontoldgico,
visto que as mulheres estdo mais preocupadas com a aparéncia. Esse fato esta de acordo com
0S Nnossos resultados representados no grafico 2, onde afirma que o género feminino mostra
que é predominante também em nossa regido (Mastromauro, 2020).

Greene Vardiman Black em 1908, estabeleceu as primeiras normas para confeccionar
preparo cavitario, mais tarde foi nomeada de Classificacdo de Black, sendo elas definidas
como as nomenclaturas para cavidades e restauragdes (Mondelli et al., 1980). A classe | tem
sido predominante dentes restaurados em amalgama e a classe Il MO teve menor incidéncia
comprovado no grafico 3. Nota-se que a classe | tem maior nimeros devido ser na regido
oclusal de molares e pré-molares, e na face lingual dos anteriores, tendo um acumulo de
alimentos e formacéo de biofilme predominante devido a presenca de sulcos, cicatriculas e
fissuras, acompanhada também pela falta higienizacéo.

Com a ampliacdo do conhecimento sobre a etiopatogenia da doenca carie e 0s avangos
no desenvolvimento de materiais adesivos, os principios de Black baseados na ideologia
“extensao para prevencao”’ foram substituidos pelos principios da odontologia de minima
intervencdo (Cena et al., 2019). Desse modo, apesar dos desafios existentes na pratica clinica,
nota-se uma crescente busca por tratamentos mais conservadores, com a menor remogao
possivel de estrutura dentaria higida, visando a conservacdo maxima do tecido dentario, para
que este perdure 0 maximo de tempo na vida do individuo.

Diante os dados avaliados no grafico 4 é notavel que houve manutencéo, o reparo , a
substituicdo e nenhuma intervencdo. Nota-se que a maior conduta dos alunos foram ndo
intervir, mantendo as restauracdes de amalgama, visando a conservacgédo da estrutura dental.

As forcas de oclusdo aumentam a medida que se caminha para regido posterior dos
dentes aumentando as chances das restauracBes de amalgama falharem nos segundos e
terceiros molares do que nos primeiros molares e segundos pré-molares. Os dentes 17, 16, 26,
37 e 47, um grupo de primeiro e segundo molares, e sabendo-se que, a regido dos dentes
posteriores € a regido que recebe maior concentracdo de forca durante a mastigacdo, correndo
maior risco de ocorrer um desgaste ou fratura, entende-se que esse fato esta de acordo com o

resultado do gréfico 5, o qual apresenta o maior indice de substituicdo nesse grupo de dentes
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posteriores (Mandarino et al., 2003).

Nos resultados de dentes restaurados classe |1 MO, os mais prevalentes foram em pré-
molares e molares superiores. Nos resultados classe Il OD, os pré molares inferiores e nos
resultados classe Il MOD, os primeiros molares superiores e inferiores foram 0s mais
acometidos. No geral, o dente 27 ganhou destaque, se manteve nas trés classificagdes
analisadas e o dente 36 em duas classificagcdes. Observando a posi¢do desses dois elementos
na arcada dentéria, os dois estdo em um mesmo lado do arco.

Entende-se que esse seja um dos fatores responsaveis por ter maior acometimento
nessa area, devido a uma maior dissipacdo de tensbes sobre o grupo, e posteriormente uma
possivel fratura dos mesmos, sendo necessario uma intervencao restauradora.

Acredita-se também, que pelo fato do dente 36 ser um dos primeiros dentes
permanente a erupcionar na cavidade bucal, e ter uma anatomia mais detalhada com fissuras e
sulcos mais profundos, o torna mais suscetivel a carie, sendo posteriormente mais restaurado
e 0 mesmo acaba perdendo mais estrutura dental e consequentemente € mais exposto a risco
de fraturas, tendo entdo que ser restaurado novamente.

Costa'? haviam relacionado fraturas de cuspides de pré-molares superiores a
tratamentos endodonticos, com a largura do preparo dentario. Observaram que, quanto maior
a largura do preparo MOD, menor era a resisténcia a fratura. O que foi confirmado, por um
estudo em laboratorio realizado que concluiu que dentes com apenas acesso endodontico
foram mais resistentes a fratura do que dentes com preparos MOD (Costa et al., 1977).

Dando continuidade a sequéncia dos grupos de dentes mais acometidos da classe I,
tivemos um grupo de pré-molares superiores, 0s dentes 25 e 15. Um estudo elaborado por
(Firouzmandi et al., 2016)) sobre a resisténcia de fraturas de dentes pré-molares superiores,
mostrou que a resisténcia destes a fratura, foi reduzida significativamente ap0s preparos
MOD, e que nenhuma das técnicas restaurativas do estudo feito, poderiam restaurar
completamente a resisténcia a fratura dos pré-molares superiores com preparacdes MOD
estendidas.

O que se mostra de acordo com o resultado do nosso trabalho (Graficos 6, 7, e 8).
Acreditamos que tenha relacdo pelo fato dos pré-molares serem anatomicamente um dente de
menor estrutura, e devido as forcas laterais que os mesmos sofrem devido sua posicdo na
arcada dentaria durante a mastigacdo, quando recebem um preparo cavitario classe 11 MOD,
se torna um dente fragilizado por essa perda relativamente grande que € considerada um
preparo que envolve as faces mesial, oclusal e distal do dente.

A extracdo de terceiros molares como um dos procedimentos mais comuns em cirurgia
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bucal, devido a algumas complicagbes que esse grupo de dentes podem ocasionar, como
caries, apinhamento, riscos de impaccdo, pericoronarite, e cistos odontogénico (Normando,
2015). Entende-se que esse estudo confirma os resultados referidos no grafico, que mostraram
0 grupo de terceiros molares composto pelos dentes 18 (1,4%), 28 (0,8%), 38 (2,9%) e 48
(2,9%) sendo o que apresentou menor indice de intervengdo. Cabe ao cirurgido dentista
estabelecer um plano de tratamento adequado para cada paciente, no entanto, sabemos que a
extragdo de terceiros molares tem se tornado um procedimento “cultural” entre os cirurgides
dentistas, que recomendam diretamente a extracdo, visando a prevencédo de problemas futuros.

Defeitos em restauracBes normalmente sdo visualizadas através de exame clinico e
radiogréfico, a partir de entdo, € necessario uma decisdo terapéutica seja adotada. Entretanto,
a presenca de defeitos ndo significa que é necessario substituir a restauracdo. A maioria dos
defeitos pode ser corrigida com intervengdes minimas, ou seja, manutencdo (polimentos,
selantes), estendendo a durabilidade da restauracdo e, consequentemente, preservando
estrutura dentaria saudavel (Cena et al., 2019).

A substituicdo de restauracGes defeituosas costuma ser cara e geralmente resulta no
sacrificio da estrutura dentaria sadia, comprometendo a vitalidade da polpa dentéria,
resultando potencialmente na aceleracdo do ciclo de restauragdo e na perda prematura do
dente restaurado. Com o0s avancos na odontologia adesiva, a ‘odontologia reparadora’ esta se
tornando uma area importante da odontologia minimamente invasiva (Blum et al., 2003).

Agenesia dental congénita € definida como a falta de um ou mais elementos dentais,
gue nunca originaram o germe dental. O terceiro molar é o dente mais variavel quanto ao seu
desenvolvimento, forma e volume. A auséncia deste dente € frequente, e geralmente ocorre
bilateralmente, seguida por um, trés e os quatro terceiros molares (Usinger & Dallanora,
2016). Os dentes que tiveram maior incidéncia de manutencdo foram primeiro e segundo
molar superior direito, primeiro molar superior esquerdo e segundos molares inferiores, sendo
com menor taxa de manutencéo os terceiros, relatado no Grafico 9.

Acredita-se que teve maior incidéncia os primeiros e segundos molares superiores e
inferiores devido eles se ocluirem, e menor indice de manutencéo os terceiros molares devido
a alta taxa de extracao, e agenesia dos mesmos.

Os reparos sdo procedimentos minimamente invasivos, implicando na correcdo de um
leve defeito e na subsequente adicdo de material restaurador, possibilitando a recuperacdo da
restauracdo (Ribeiro & Pazinatto, 2016). Em um outro estudo anterior feito por (Gordan et al.,
2014) demonstrou o reparo como uma alternativa de tratamento eficaz para restauracfes de

amalgama originalmente consideradas defeituosas, porém a probabilidade de mudar de
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amalgama para outro material restaurador diferia com vérias caracteristicas da restauracdo
original, a mudanga era mais provavel de ocorrer quando o tratamento fosse uma substituig&o.

Neste presente trabalho, o reparo foi o tratamento menos frequente (Grafico 10). O
reparo de restauragdes que falham por razbes técnicas ou devido a fadiga certamente pode
prolongar a sobrevivéncia de restauragdes funcionais (Loomans & Ozcan, 2016).

Acredita-se que o reparo foi o tratamento menos realizado, visto que outros fatores
podem ter ocasionado uma falha das restauracGes impedindo o reparo. Ainda no gréafico 10,
podemos observar que os terceiros molares 18, 28, 38 e 48 receberam uma porcentagem
relativamente significativa de intervencdo, consideramos que esse grupo de dentes foi
reparado por estar assumindo na cavidade oral do paciente atendido , uma possivel posicéo de
um primeiro ou segundo molar, que tenha sido perdido anteriormente , 0 que de acordo com
nossos conhecimento, sabe-se que na ortodontia esse tracionamento € uma opcao de
tratamento possivel e utilizada em casos de perda dental.

O composto de resina substituiu 0 amalgama como material de escolha em muitas
situacOes clinicas. Existe um consenso mundial de que a restauragdo dos dentes posteriores
usando resina composta que agora excede a do amalgama. Diversos fatores podem levar as
compensacgdes observadas durante a funcdo de mastigacdo. O padrdo mastigatorio pode ser
alterado, com predominancia unilateral ou mastigacdo unilateral crénica, frequentemente
encontrados em individuos com disfuncdo temporomandibular (Pasinato et al., 2017).

Este padrdo mastigatorio promove estimulos diferenciados entre o lado de trabalho e
lado de balanceio da mastigacdo, podendo estar associado ao desenvolvimento desarmdnico
do esqueleto facial e desequilibrio na musculatura mastigatoria. A substituicdo depende do
estado clinico e radiografico atual das restauracfes, onde ira indicar a necessidade de troca.
Podendo ser por fraturas, infiltracbes marginais, forma anatémica incorreta da restauracgéo,
desadaptaces e carie secundaria (Araujo et al., 1997).

Neste trabalho, exposto no grafico 11, os dentes com maior incidéncia de substitui¢do
foram primeiro e segundo molar superior direito, primeiro pré-molar superior direito, e
segundo molar inferior direito, sendo com menor taxa de substituicdo os dentes terceiro molar
superior direito e esquerdo, segundo pre-molar inferior direito e terceiro molar inferior direito.
Acredita-se que seja pelo fato de se exercer uma carga mastigatoria maior unilateral do lado
direito, desgastando as restauracdes e tendo necessidade de troca, observando que hd uma
incidéncia menor de trocas no lado esquerdo.

Atualmente ha uma grande procura por restauracfes estéticas, porém cabe ao

profissional diagnosticar, decidir e orientar o0 paciente sobre a troca ou ndo da restauracéo
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,tendo em vista que h& vantagens e desvantagens quanto ao amalgama e a resina composta
(Michelon et al., 2009).

A extracdo de terceiros molares € um dos procedimentos mais comuns em cirurgia
bucal. Dez milhGes de dentes sdo extraidos de, aproximadamente, cinco milhdes de
individuos, todos os anos (Normando, 2015).

Os dentes que ndo obtiveram nenhum tipo de intervencdo com maior incidéncia foi
primeiro e segundo molar superior direito, primeiro e segundo molar superior esquerdo, e
segundo molar inferior esquerdo. Os dentes com menor taxa de nenhuma intervencdo foram
os terceiros molares como mostra no gréafico 12.

Acredita-se que seja pelo fato de ser restauracGes complexas onde a intervengdo nao
seria conservadora, visto que apds a troca do amalgama, naturalmente ocorre um desgaste de
estrutura dentaria, podendo acarretar uma hipersensibilidade; ndo houve nenhuma intervencao

com menor incidéncia nos terceiros molares devido a extracao e agenesias dos mesmos.

5. Concluséao

Independente do material restaurador escolhido, nota-se que nenhum tipo de
intervencdo apresentou um indice maior que a manutencdo (acabamento e polimento), reparo,
ou substituicdo, visando a minima intervencao, preservando a estrutura dentaria. Avaliando os
aspectos clinicos e radiograficos, a conduta dos académicos em odontologia se mostrou
conservadora e preocupada com a qualidade de vida do paciente. Trabalhos futuros de cunho
qualitativo fazem necessarios para complementar informacbes quanto a qualidade do
remanescente, critérios de padronizacdo, delimitacdo de arco dental, delimitacdo de dentes e

auséncia ou ndo de estabilidade posterior.
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