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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar in vivo, direta e indiretamente, o desempenho
clinico de dois cimentos de iondmero de vidro de alta resisténcia — Ketac Molar (3M) e Fuji IX
(GC Int. Corp.) — utilizados no Tratamento Restaurador Atraumadtico. Um total de 82 criangas
entre 6 e 9 anos de idade foram incluidas no estudo. O desempenho das restauragdes e dos selantes
foi avaliado no baseline, 3 e 6 meses apds a realizagdo dos procedimentos. As alteracdes das
restauracdes e selantes foram comparadas entre os materiais e entre os periodos de avaliagdo.
A andlise da chance acumulada de sucesso para as restauragdes foi maior para Classe I do que
para Classe II utilizando-se o Fuji IX, sendo verificado similar desempenho para as restauracdes
em Ketac Molar, porém com menor chance de ocorréncia de sucesso. Ndo houve diferenga no
desempenho dos materiais utilizados tanto nas restauracdes Classe I e Classe II como nos selantes.
Concluiu-se que ambos os cimentos apds 3 e 6 meses obtiveram alto indice de sucesso, exceto
em restaura¢do Classe II, ndo havendo diferenca estatistica entre os materiais. Apesar de ter
havido perda precoce do selante para ambos os materiais, houve alta taxa de sucesso em relacdo
a prevengdo de lesdes de cdrie.

Palavras-chave: Cimento de iondémero de vidro; tratamento restaurador atraumdtico; dentes
deciduos,; dentes permanentes, cdrie.

Abstract: The objectives of this study were to evaluate in vivo, directly and indirectly, the
clinical performance of two glass ionomer cements of high resistance, Ketac Molar (3M) and
Fuji IX (GC Int. Corp.) used in the Atraumatic Restorative Treatment. A total of 82 children age
between 6 and 9 years old had been included in this study. The performance of the restorations and
the sealants was evaluated in baseline, 3 and 6 months after the accomplishment of the procedures.
The alterations of the restorations and sealants had been compared between the materials and
periods of evaluation. The analysis of the accumulated rate of success for the restorations was
higher for Class I than those for Class I using Fuji IX, being verified similar performance for the
restorations using Ketac Molar, however with less chance of possibility of success. There was not
difference in the performance of the materials used in the restorations Class I, II and in the sealants.
It was concluded that both cements after 3 and 6 months showed high rate of success, except in
Class II, did not showing significant statistically difference between the materials. Although of
early loss of the sealant for both the materials, it was observed high rate of success in relation to
the prevention of caries lesion.

Keywords: Glass ionomer cement; atraumatic restorative treatment; deciduous teeth;
permanent teeth, caries.
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Introducao

Nas dltimas décadas, programas de prevengdo em
saude bucal foram adotados em todo o pais. Entretanto,
Barros et al.! verificaram, em um estudo nacional acerca da
utilizacdo de servigos ptiblicos odontolégicos, que o nimero
de desassistidos era 16 vezes maior entre os mais pobres e
que estes eram também os que tinham maior dificuldade de
conseguir atendimento quando o buscavam.

O alto custo do tratamento, a necessidade de mao-de-obra
especializada?, a necessidade de equipamento odontolégico
que utiliza energia elétrica e o medo do tratamento sdo
algumas das razdes que impedem que um adequado trata-
mento odontoldgico seja destinado a populagd@o em locais
remotos.

Na tentativa de romper algumas destas barreiras, foi
desenvolvida em meados de 1980, na Tanzania, a técnica de
Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA).> O TRA con-
siste na remocao de tecido cariado apenas por meio da ins-
trumentacao manual utilizando-se curetas afiadas e cinzéis.
Apenas a dentina infectada é removida; a dentina afetada é
mantida. As cavidades sdo posteriormente restauradas com
cimento de iondmero de vidro convencional de alta viscosi-
dade e todas as fissuras adjacentes sio seladas com o mesmo
material.*> Devido ao material restaurador empregado e a
técnica utilizada, o uso de energia elétrica para o preparo
das cavidades nao € necessdrio, permitindo que populagdes
carentes e/ou residentes em dreas desprovidas de energia
elétrica tenham acesso ao tratamento odontolégico preven-
tivo e restaurador.

O material utilizado como restaurador e selante de f6s-
sulas e fissuras na técnica de TRA € o cimento de iondmero
de vidro (CIV) devido a importantes caracteristicas: adesao
a dentina e esmalte, biocompatibilidade com a polpa, habi-
lidade de liberar fltior e remineralizar a estrutura dentdria.**
Em acréscimo, o CIV possui acdo de combate aos micror-
ganismos cariogénicos®!'? pela a¢io do fldor presente na sua
composi¢do e devido a presenga de fons metalicos e ao baixo
pH inicial da reagdo de presa do material.® !

O custo de uma restauraciio pela técnica de TRA € de
aproximadamente 50% do custo de uma restauracdo tradi-
cional, seja esta de amdlgama ou resina composta fotoati-
vada.'? Desta forma, o TRA pode ser uma alternativa eco-
nomicamente vidvel ante os tratamentos tradicionais. Além
da vantagem econdmica, 0 TRA promove um tratamento
odontolégico menos doloroso'®, o que o torna aprecidvel
principalmente para pacientes com medo e criancas.'*

A Organizagdo Mundial de Sadide recomenda esse
tratamento como estratégia para se evitarem extragdes
dentdrias.!s

Produtos desenvolvidos especificamente para o TRA
tém contribuido para o sucesso da técnica, provendo me-
lhores propriedades mecénicas.'® Entretanto, estudos tém
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demonstrado que a excelente propriedade dos materiais tem
a eficdcia comprometida pelo uso clinico.!” Poucos casos
clinicos-controle tém sido conduzidos focando o compor-
tamento desses novos materiais; também € interessante
verificar o desempenho clinico destes materiais em um
mesmo paciente. Comparado ao CIV convencional, o CIV de
alta viscosidade tem apresentado melhora nas propriedades
mecanicas em restauracoes realizadas pela técnica do TRA';
entretanto, pouca informacdo acerca do desgaste oclusal
destes materiais estd documentada.'®"

O objetivo deste estudo foi avaliar in vivo, direta e in-
diretamente, o desempenho de dois cimentos de iondmero
de vidro desenvolvidos especialmente para o TRA, quanto
aos niveis de desgaste, aos defeitos marginais, a atividade
preventiva de cdrie e a retencdo nas fissuras, bem como
validar os diferentes métodos de avaliacdo.

Material e método

Este estudo foi realizado apds a aprovagdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba-UNICAMP (006/2003).

Uma populacdo de 637 criancas de 6 a 9 anos de idade,
da Escola Municipal de Ensino Fundamental ‘Professor
Benedito de Andrade’ da cidade de Piracicaba - SP, foi
examinada. Apenas 82 criangas (13%) corresponderam aos
critérios de inclusdo deste estudo e seus pais/responsaveis
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Nesta escola, localizada na periferia da cidade de Piracicaba,
as criangas ndo tinham acesso ao tratamento odontoldgico.
Os critérios de inclusdo utilizados para este estudo foram
a presenca de, no minimo, uma cavidade de cdrie bilateral-
mente em dentes deciduos (cavidades Classe I ou Classe I1) e
simultanea necessidade de selamento oclusal de, no minimo,
um primeiro molar permanente bilateralmente. As lesdes de
carie deveriam envolver a dentina e possuir tamanho sufi-
ciente para permitir o acesso a lesdo com curetas de dentina.
Os critérios de exclusdo foram criangas que apresentavam
alteragdes sistémicas de satude, dentes com exposicdes pul-
pares, presenca de fistula, edema ou sintomatologia dolorosa
espontanea prévia.

Foram propostas 100 restaura¢des com Fuji IX (GC
Int. Corp.) e 98 com Ketac Molar (3M), compreendendo
nesse total Classes I e II, baseadas nas condi¢des dentdrias
apresentadas pelas criangas selecionadas. Entretanto, devido
a auséncia de autorizagdo pelos pais/responsaveis (18%), fo-
ram completadas 71 restauragdes utilizando-se Ketac Molar
e 70 com Fuji IX. Foram ainda propostos 240 selantes que,
pelas mesmas razdes, nao puderam ser efetivados; perfez-se,
dessa forma, um total de 99 selantes com Ketac Molar e 98
com Fuji IX.

As restauracdes e os selantes foram realizados na prépria
escola, que nio possuia equipamento odontolégico. Previa-
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mente ao procedimento restaurador, as criancas realizavam
escovacao supervisionada pelo cirurgido-dentista com esco-
va dental e dentifricio fluoretado, e o biofilme remanescente
era removido com bolinhas de algoddo umedecidas com
dgua. As criancas deitavam sobre uma mesa localizada no
patio da escola, enquanto o cirurgido-dentista trabalhava
apenas sob iluminacdo natural e isolamento relativo sem
uso de sugador.

Um cirurgido-dentista treinado realizou todas as restaura-
¢oes e os selantes de acordo com os preceitos da Organizacio
Mundial da Sadde para a técnica do TRA (Quadro 1).

O critério de aplica¢ao dos materiais obedeceu ao dese-
nho “split mouth”, considerando-se a seguinte distribui¢do:
Ketac Molar e Fuji IX foram utilizados para selar os dentes
permanentes e realizar restauracdes de Classe I e Classe 11
nos dentes deciduos do hemiarco superior e inferior direito,
e superior e inferior esquerdo, respectivamente.

A descricdo dos materiais e seus fabricantes podem ser
encontrados na Tabela 1.

As avaliacdes foram realizadas no baseline, aos
3 e 6 meses apds a confecgdo dos selantes e das restauragdes.
Dois examinadores calibrados realizaram as avalia¢des, um
examinador pelo método de avaliacdo direta e outro pelo
método indireto. Durante as avaliacdes, os examinadores
ndo tinham acesso as informacdes sobre o CIV utilizado
em cada elemento dentario.
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Pelo método de avaliagdo direta, por meio da inspegdo
visual, foram avaliados os selantes e as restauragdes. Foi uti-
lizado o critério padronizado para TRA, segundo Frencken e
Holmgren?; foi acrescentado o critério nimero 10 —esfolia-
¢do —, visto que o item nimero 9 exprime uma situacao em
que o dente ndo pode ser avaliado, mas ndo necessariamente
pelo motivo fisioldgico da esfoliagdo do elemento dentdrio
deciduo em questdo (Quadro 2). Apenas as restauragdes
foram avaliadas pelo método indireto, por meio da andlise
dos modelos de gesso, examinados em lupa estereoscOpica
(Model XLT30, Nova Optical Systems, SP, Brazil) com
aumento de 40x, seguindo os mesmos critérios utilizados na
andlise direta (Quadro 2). Para auxiliar a avaliagdo indireta,
as fotografias digitais foram utilizadas como referéncia.

As avaliagdes direta e indireta foram realizadas com
uma sonda periodontal CPI 0,5 mm especial, preconizada
pela OMS.

Foram considerados como sucesso para as restauracdes
Classes I e II os escores 0, 1 € 7 e insucesso 2, 3, 4 € 8,
enquanto que, para o selamento oclusal, os escores 0, 1 e 3
foram considerados sucesso e, como falha, os escores 2 e 4.
Os demais escores (5, 6, 9 e 10 para restauragdes e 9 para
selantes) foram considerados como dados censurados: a par-
tir do momento em que as restauragdes e os selantes foram
considerados como insucesso, foram excluidos da amostra.
Todas as vezes que tanto o selante quanto as restauragdes

Quadro 1. Descri¢do da técnica de restauragdo com cimento de iondmero de vidro utilizada

1. quando necessdrio, foi realizada a abertura da cavidade com um cinzel de bordos cortantes

2. remogdo da dentina infectada com colheres de dentina iniciando pela jun¢io dentina esmalte, dirigindo-se entdo para a
drea mais central da lesdo cariosa, permanecendo na cavidade apenas dentina afetada em minima quantidade

3. remogdo do esmalte sem suporte com auxilio de um cinzel

4. limpeza da cavidade e da superficie oclusal com bolinhas de algoddo molhadas e secas

5. remogao parcial da smear layer e condicionamento da cavidade com a aplicagcdo de uma gota do liquido do iond6mero
mantido na cavidade com auxilio de bolinhas de algoddo por 10 a 15 segundos

6. limpeza imediatamente da cavidade e das fissuras duas vezes com bolinhas de algoddo imersas em dgua

7. secagem das superficies com bolinhas de algoddo

8. aglutinac@o do cimento de iondmero de vidro de acordo com as instrugdes do fabricante

9. inser¢do do material na cavidade e nas fissuras adjacentes

10. aplicagdo de pequena quantia de vaselina sobre o dedo indicador (sobre a luva), a fim de pressionar o material contra
a cavidade e fissuras por alguns segundos; este procedimento € chamado de técnica de “press-finger”

11. remocao de visiveis excessos de iondmero de vidro com uma colher de dentina média ou grande

12. aguardar a geleificagdo do material mantendo o dente seco

13. checagem da oclusdo utilizando carbono e realizagio dos ajustes oclusais com escavadores, quando necessdrio

14. aplica¢do de uma camada de verniz

com gesso especial Tipo VI Durone (Dentsply)

15. moldagem das restauracdes com silicone de adigdo 3M ESPE Express (3M ESPE) para posterior confecgao de modelo

16. realizacdo de fotografia intraoral das restauragdes e selantes com uso da maquina digital Mavica FD 97 (Sony), para
arquivo em computador, utilizado posteriormente na identificagdo das reavalia¢des indiretas
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Tabela 1. Composicdo e fabricantes dos materiais utilizados no estudo
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Materiais Composi¢ao Fabricante
Ketac Molar Po: Yidro /de. ﬂuorsi.licato d.e aluml’ni0.-célcio-1antﬁnio, dcido policarbdnato 5% 3M/ESPE
Liquido: Acido policarbdnico e tartdrico St. Paul, MN USA
P6: Vidro de aluminio silicato e dcido poliacrilico GC Co

Fuji IX

Liquido: Acido poliacrilico e ingredientes de propriedade do fabricante

Tokyo, Japan

Quadro 2. Critérios para avaliacdo direta de restauragdes e selantes pela técnica restauradora atraumatica, segundo Frencken e Holmgren,
modificada pelos autores

Escore Critério para restauragdes Critério para selantes
0 Presente, bom Presente, bom selamento
Presente, pequeno defeito de margem por alguma | Parcialmente presente, sulcos e fissuras visiveis li-
1 razdo em algum lugar, que € menor que 0,5 mm de | vres de cdrie ativa; ndo € preciso selar novamente.
profundidade; ndo € preciso reparo.
Presente, pequeno defeito de margem por alguma | Parcialmente presente, sulcos e fissuras visiveis
) razdo em algum lugar, que € maior que 0,5 mm, | mostram sinais de cdrie ativa; € preciso selar no-
mas menor que 1,0 mm de profundidade; € preciso | vamente.
reparo.
3 Presente, grande defeito com profundidade maior | Ausente, sulcos e fissuras visiveis ndo mostram si-
que 1,0 mm; precisa de reparo. nais de cdrie ativa; ndo € preciso selar novamente.
4 Ausente, a restauragdo foi (quase) totalmente per- | Ausente, sulcos e fissuras mostram sinais de cérie
dida; precisa de tratamento. ativa; € preciso selar novamente.
5 Ausente, outro material restaurador foi utilizado. |Nio se aplica.
6 Ausente, o dente foi extraido. Nao se aplica.
Presente, desgaste e fratura em grande parte da res- | N@o se aplica.
7 tauracdo, mas menor que 0,5 mm de profundidade;
ndo € preciso reparo.
Presente, desgaste e fratura em grande parte da|Nao se aplica.
8 restauraciio maior que 0,5 mm de profundidade; é
preciso reparo.
9 Naio pode ser avaliado. Nao pode ser avaliado.
10 Esfoliou. Nio se aplica.

estavam acompanhadas da presenca de cdrie, foi considerado
insucesso da técnica, independentemente da presenca total
ou parcial do material.

Os dados obtidos das avalia¢des das restauragdes e dos
selantes foram submetidos a andlise estatistica Long-Rank
test (p < 0,05), para comparagio entre os materiais durante
o periodo de 6 meses. Em acréscimo, os dados das andlises
direta e indireta foram submetidos ao teste de correlagao
Coeficiente Phi e Kaplan-Meier (p < 0,05), dentro do
mesmo material, em funcéo do tempo de avaliacdo. Para
comparagdo entre os materiais — nos tempos pontuais
de 0, 3 e 6 meses —, foi utilizado o teste-f para amostras
independentes e, para a comparag¢do do desempenho do
material ao longo do tempo, foi utilizado o teste Wilcoxon
(p < 0,05).
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Resultado

Foram realizadas 70 restauragdes utilizando-se Fuji IX
e 71 com Ketac Molar em molares deciduos; 99 selantes
com Ketac Molar e 98 com Fuji IX nos primeiros molares
permanentes de 82 criangas, entre 6 e 9 anos de idade. A
distribuicdo da amostra durante o periodo do experimento
pode ser observada na Tabela 2.

Quase a totalidade das criangas (81) foi colaboradora
e relataram que, se necessdrio, se submeteriam novamente
ao tratamento. Apenas uma crianga recusou-se a realizar as
avaliages e foi excluida da amostra.

Nao houve relatos de dor pés-operatéria indicativos de
patologia pulpar irreversivel e nenhum dos pacientes apre-
sentou fistula, edema ou doencga periodontal.



Analise atuarial em um estudo comparativo de dois cimentos de ionémero

2009; 38(5) de vidro utilizados na técnica de TRA: avaliaco direta e indireta apds 3 e 6 meses 295

Tabela 2. Distribuicdo da amostra durante o periodo do experimento para o cimento de iondmero de vidro Fuji IX e Ketac Molar — ava-
liagdo direta

Fuji IX Ketac Molar
Classe I Classe II Selantes Classe I Classe II Selantes
(n=18) (n=52) (n=98) (n=18) (n=53) (n=99)

Periodo (meses) 0 3 6 0O 3 6 0 3 6 0 3 6 0 3 6 0 3 6

censurados 0* 4% 4% 0% 14*% 20% 0¥ 28Y 19%¥ 0O* 6% 4% 0% [2*% 22% QY 26%Y 18
avaliados 18 14 14 52 38 32 98 70 79 18 12 14 53 41 31 99 73 81
Total 18 18 18 52 52 52 98 98 98 18 18 18 53 53 53 99 99 99

* corresponde aos escores 5, 6, 9 e 10, e ¥ corresponde ao escore 9 (Quadro 2).

Tabela 3. Andlise comparativa do desempenho (sucesso) dos materiais Fuji IX e Ketac Molar (%) utilizados em restauragdes dos tipos
Classe I e Classe II, e selantes em dentes deciduos durante os periodos de avaliacio direta

Baseline 3 meses 6 meses
Ketac Fuji IX Ketac Fuji IX Ketac Fuji IX
Classe I 100 Aa 100 Aa 83 Aa 86 Aa 71 Ab 79 Aa
Classe II 100 Aa 100 Aa 71 Ab 63 Ab 63 Ab 55 Abc
Selante 100 Aa 100 Aa 90 Aa 87 Ab 84 Aa 85 Ab

escores sucesso: 0, 1 e 7 para restauragdes e 0, 1 e 3 para selantes;
letras maidsculas similares representam auséncia de diferenga estatistica entre os materiais em cada periodo de tempo;
letras minusculas similares representam auséncia de diferenca estatistica entre os tempos para cada material, independentemente.

Com relagdo ao Fuji IX, ndo houve diferenga estatistica
significativa nas restauracdes Classe I em todos os periodos
de avaliacdo. Para Classe II, o percentual de sucesso de-
cresceu a partir do 3° més de avaliacdo, havendo uma nova
reducdo ao 6° més. Em relacdo aos selantes com Fuji IX,
houve diminuigao significativa no percentual de sucesso aos
3 meses, mantendo-se até aos 6 meses (Tabela 3).

Para o Ketac Molar, nas restauracdes Classe I, houve
uma redugdo significativa do sucesso aos 6 meses; para as
restauracdes Classe II, houve uma redugao significativa do
sucesso aos 3 meses, mantendo-se até o 6° més. Nao houve
redugdo na taxa de sucesso dos selantes em todos os periodos
de avaliacdo (Tabela 3).

Nao houve diferenca significativa para os materiais nas
restauracdes Classe I, Classe II e nos selantes nos periodos
de avaliacdo (Tabela 3; Figuras 1 a 4).

Na Figura 1, € possivel visualizar a comparacdo da fre-
quéncia do sucesso das restauragdes realizadas com Fuji [X
(Fuji) e com Ketac Molar (Ketac). Nao houve diferenca
significativa (p = 0.7582) no desempenho de ambos os
materiais, quando aplicados em restauracdes (Classe I e 11
somadas) de dentes deciduos (Long-Rank test). A Figura la
(frequéncia) ilustra os resultados da comparag@o do desem-
penho dos materiais em restauracdes Classe I e Classe 11
somados; as Figuras 1b (frequéncia) e 1c (frequéncia) ilus-
tram os resultados individualmente para Classe I e Classe 11,
respectivamente.

Em relacdo ao indice de sucesso, pela andlise estatistica,
pode-se observar que os materiais ndo apresentaram dife-
renga significativa na frequéncia de restauracdes Classe I
(p = 0,934) e Classe II (p = 0,8284) durante o periodo do
estudo (Long-Rank test). Entretanto, a andlise da chance
acumulada de sucesso para as restauracdes foi maior para
Classe I do que para Classe II utilizando-se o Fuji IX;
verificou-se similar desempenho para as restauracdes em
Ketac Molar, porém com menor chance de ocorréncia de
sucesso (Figura 2).

Para os selantes, foi observado que ndo houve diferenga
estatistica (p = 0,8339) entre os materiais utilizados quanto
ao tempo de sobrevivéncia, dado que pode ser verificado
na Figura 3.

Pela andlise da chance acumulada de sucesso para se-
lantes, foi verificado desempenho similar para os materiais
(Figura 4).

Pode-se observar pela andlise Atuarial que, a cada trimestre,
aexpectativa de sucesso decresce em torno de 24% para as res-
tauragdes do tipo Classe I e 39% para as restauragdes Classe 11,
para ambos os materiais (Tabela 4), com expectativa de sucesso
trimestral para Fuji IX de 2,88 e 2,37, respectivamente para
Classe I e II; para Ketac Molar, a expectativa de sucesso foi de
2,8 e 2,46, respectivamente para Classe I e II. Para os selantes,
a chance acumulada de sucesso foi de 38 a 37% apds 6 meses
para os materiais Fuji IX e Ketac Molar, com expectativa de
sucesso de 2,71 e 2,73 meses, respectivamente.
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Figura 1. Frequéncia de sucesso de restauragdes em Fuji IX e Ketac Molar, realizadas em dentes deciduos, dos tipos Classe I e II soma-
das (a), Classe I (b) e Classe II (c), apds 3 e 6 meses, Long-Rank test - Avaliagdo direta.

Validagdo dos métodos

Na validacdo dos métodos, os avaliadores foram dife-
rentes para os dois métodos utilizados. Foram utilizadas
apenas as restauragdes avaliadas simultaneamente pelo
método direto e indireto. A andlise estatistica de Coeficiente
Phi foi utilizada para avaliar a correlagdo entre os métodos
de avaliagdo e identificou associagdo entre os métodos de
avaliagdo direta e indireta, 35 e 49% para 3 e 6 meses, res-
pectivamente; sendo este positivo, indica-se que ndo houve
diferenca entre os métodos (p = 0,00) (Tabela 5).

Discussao

Desde a década de 80, tem-se proposto a utilizag@o do
cimento de iondmero de vidro de alta viscosidade para a
execucdao do procedimento de restauracdo atraumdtica,
enfocando o atendimento de populacdes sem acesso ao
tratamento odontolégico convencional. A utilizagdo desta
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técnica justifica-se pelo fato de que populagdes que ante-
riormente ndo poderiam usufruir da ateng@o primadria, ou
seja, a prevencao e a limitacdo do dano, sdo atendidas de
forma satisfatéria por meio do uso do TRA para tratamen-
to odontolégico. Medidas preventivas, como a aplicagao
de selantes de fossas e fissuras em molares permanentes,
associadas as restauracdes de cimento de iondmero de
vidro sdo oferecidas; portanto, a indica¢do de exodontias
€ diminuida."”

Neste estudo, procurou-se examinar o desempenho de
dois materiais (cimento de iondmero de vidro de alta vis-
cosidade - CIV) especialmente indicados para restauragdes
atraumadticas utilizados em molares deciduos. Pode-se ob-
servar que ambos os materiais apresentaram desempenhos
similares, com reducdo da capacidade de retengdo e dimi-
nui¢do do potencial de protecdo a cérie dentdria durante o
periodo de seis meses de avaliacdo. O sucesso das restau-
racoes Classe I com os CIVs Fuji IX e Ketac Molar foram



Analise atuarial em um estudo comparativo de dois cimentos de ionémero

2009; 38(5)
Chance acumulada de sucesso e respectivos
. interv de confianga para Classe I Fuji
0,9
<
= °
=
= -
E 0,7
=
B o
9]
2 0,5 -
<
=
O
0,3
O,] T T T T 1
1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 35
Intervalos de tempo
Chance acumulada de sucesso e respectivos
1,0 interv de confianga para Classe I Ketac
0,8 °
<
]
S
= .
E 0,6
=
8
Q °
2 04 -
<
=
O
0,2
0,0 T T T T 1
1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 35

Intervalos de tempo

de vidro utilizados na técnica de TRA: avaliagdo direta e indireta apds 3 e 6 meses 297

Chance acumulada de sucesso e respectivos
interv de confian¢a para Classe II Fuji

®

0,8
0,6 4
0,4 4

0,2 4

Chance acumulada
=

0,0 T T T Y 1
1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 35
Intervalos de tempo

Chance acumulada de sucesso e respectivos
interv de confianga para Classe II em Ketac

10 -
0.8 \

<

=

E

E .

= 06

=

2

o

£ 04

<

5 .

O
02-
0,0 T T T T 1

10 15 20 25 3.0 35

Intervalos de tempo

Figura 2. Gréficos ilustrativos da andlise de sobrevivéncia para restauragdes Classe I e Classe Il em Fui IX e Ketac Molar (Atuarial) apds
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Figura 3. Frequéncia de sucesso de selantes apés 3 e 6 meses,
Long Rank-test — Avaliacao direta.

similares até os seis meses apds terem sido confeccionadas,
0 mesmo ocorrendo com restauragdes Classe II.

O indice de sucesso, apds seis meses de avaliag@o, para
restauracdes Classe I, foram promissores (71% - Ketac Molar
e 79% - Fuji IX); mas, para restauragdes Classe II, exige-se
cautela (55% - Fuji IX e 63% - Ketac Molar), devido a grande
percentagem de falhas. Entretanto, deve ser considerado que
as restauragdes pelo TRA sdo realizadas em condi¢des mais
precdrias quando comparadas com as de um consultério. Por-
tanto, deve-se esperar um indice de sucesso inferior quando
comparado a um tratamento restaurador convencional de
consultdrio. Todo o procedimento restaurador foi realizado
de acordo com a técnica do TRA preconizada pela OMS,
por um cirurgido-dentista treinado e sem auxiliar.

O alto indice de sucesso Classe I e o baixo indice de
sucesso Classe II estdo de acordo com os trabalhos de
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Figura 4. Grificos ilustrativos da andlise de sobrevivéncia para selantes em Fuji IX e Ketac Molar (Atuarial) apés 3 e 6 meses - Avaliagdo

direta.

Tabela 4. Andlise sobrevivéncia atuarial (%) para as restaura¢des Classe I e Classe II, e Selantes em Fuji IX e Ketac Molar apds

3 e 6 meses - Avaliac@o direta

Fuji IX Ketac Molar
Tempo de sobrevivéncia Classe | Classe I1 Selante Classe I Classe II Selante
Baseline 100 100 100 100 100 100
3 meses 78 64 83 83 61 86
6 meses 58 22 38 46 34 36

Lo et al."® e Ersin et al.’. Mesmo com as melhorias dos
materiais restauradores de cimento de iondmero de vidro,
restauracdes Classe II em dentes deciduos utilizando a
técnica do TRA ainda sdo dificeis de serem executadas.'®
Cavidades Classe II de pequeno didmetro (menor que
2,5 mm de didmetro) — devido ao seu dificil acesso e a dificil
inser¢do do material restaurador — apresentaram maior indice
de insucesso. Alguns autores preconizam que o cuidado na
escolha do tamanho apropriado das cavidades para o trata-
mento com TRA pode aumentar a taxa de sucesso destas
restauracdes.”’ Neste estudo, o tamanho das cavidades nao
foi individualizado, as cavidades foram somente divididas
entre Classe I ou II.

A reducgdo na taxa de sucesso de restauragdes em
CIV ¢€ devida especialmente ao excessivo desgaste por
abrasao/atrigdo, superior a 0,5 mm, e as fraturas. Assim como
neste estudo, os escores 2, 3, 4 e 8 relativos ao insucesso das
restauracdes referem-se a defeitos marginais e/ou grandes
perdas de materiais causados por desgaste e fratura ao longo
do tempo, o que corrobora as caracteristicas observadas nas
restauracOes de CIV devido as propriedades intrinsecas desse
material restaurador. Lo et al.?! verificaram em um estudo
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realizado durante seis anos que o desgaste oclusal de res-
tauragdes de TRA de cavidades grandes ou pequenas foi em
média 48 m nos primeiros anos, diferindo dos 20-25 wm
de desgaste anual verificado nos tltimos anos.

Os selantes oclusais realizados com Fuji IX demons-
traram diminui¢do de sucesso com o decorrer do tempo,
fato que ndo ocorreu com os selantes realizados com Ketac
Molar (Tabela 3). Entretanto, comparando-se os materiais
nos mesmos periodos de tempo, ndo houve diferenca signi-
ficativa. Em acréscimo, o selamento de fossas e fissuras pela
técnica do “press-finger” com os cimentos de iondmero de
vidro como parte do TRA, visando a prevenc¢do de cérie foi
efetivo: 84% das superficies seladas apresentarem-se livres
de cdrie apds 6 meses, mesmo com retencdo parcial ou au-
séncia do material. Neste estudo, foi considerado sucesso
para selantes, a auséncia de cdrie.

Apesar de pesquisas in vitro terem demonstrado a habi-
lidade e a alta penetragdo dos CIVs no interior de fossas e
fissuras, e adequado selamento oclusal quando a técnica “press
finger” € utilizada?, a perda do selamento ao longo de até 24
meses € grande.®* Remanescentes de cimento de iondmero de
vidro retidos na maior profundidade da fissura associados a
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Tabela 5. Correlagdo entre os métodos de avaliacdo e periodos
de tempo

3 meses 6 meses
r, =0,3525 r, =0,4922
¥ = 18,9492 x> = 37,8099

p = 0,0000 p = 0,0000

absorgdo de fons flior pelo esmalte adjacente podem promover
protecdo contra a cdrie dentdria, pelo menos por um curto
periodo apés a perda do selante®***, o que provavelmente ocor-
reu neste estudo. Com relagéo as avaliacdes, o método direto
utilizado foi o mesmo de estudos prévios, podendo, assim,
os resultados serem comparados. Este critério especialmente
desenvolvido para estudos de TRA foca a presenca de defeitos
marginais e desgaste por uso, detectados com auxilio de uma
sonda CPI — 5 mm. As restauracdes neste estudo também
foram avaliadas indiretamente, por meio de modelo de gesso
utilizando-se os mesmos critérios da avaliacdo direta; nao
houve diferenca estatistica entre os métodos. Estes resulta-
dos demonstram que o método de avaliacdo indireta pode
ser validado, por apresentar concordincia com o método de
avaliacdo direta, mesmo os examinadores sendo diferentes em
cada método. Considerando-se que esta técnica restauradora
é preconizada em lugares de dificil acesso ao atendimento
odontoldgico, as reavaliacdes podem ser delegadas aos téc-
nicos em higiene bucal, que podem realizar procedimentos
de moldagem para posteriores andlises da sobrevida das
restauracoes pelos cirurgides-dentistas.

Similarmente ao estudo de Lo et al.?' e Mandari et al.?*, ao
longo de seis meses, os CIVs utilizados no TRA cumpriram sua
fungdo: ndo houve casos de progressao de lesdes cariosas nem
tampouco de aparecimento de novas lesdes, e a taxa de sucesso
para restauracOes Classe I e selantes pode ser considerada alta.
O tratamento foi bem aceito pela comunidade da escola em
questao e nao houve casos de exposi¢ao pulpar, nem relatos de
sensibilidade dolorosa significativa no ato dos procedimentos.
Entretanto, observa-se claramente a redugao da percentagem de
sucesso para restauragdes Classe I1, ratificando que o emprego
do cimento de iondmero de vidro em restauracdes envolvendo
mais de uma face deve ser cauteloso.

O TRA apresenta também um importante desempenho
social ao evitar a progressao das lesdes cariosas, prevenindo
possiveis processos infecciosos da polpa dentdria ou até
mesmo a perda dentdria por necessidade de exodontias. Com
o TRA, dentes deciduos sdo mantidos na cavidade bucal
desempenhando suas funcdes de preservacdo de espaco e
guia para os substitutos permanentes, além de sua fungado
fonética, auxilio na mastigagdo e estética.

Novos estudos com acompanhamento por um periodo
maior de tempo s3o necessarios.
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Conclusao

Dentro das limitagdes deste estudo, conclui-se que o
TRA fornece um tratamento preventivo e restaurador ade-
quado para grupos de pacientes que ndo t€m possibilidades
de ser beneficiados com tratamento dentdrio convencional.
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