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RESUMO

A Hipomineraliza¢do de Molares e Incisivos (HMI) ¢ um defeito do esmalte dentario
que afetar de um a quatro primeiros molares permanentes, podendo afetar também os incisivos
permanentes. O objetivo deste ensaio clinico randomizado foi avaliar a sobrevida de
restauragdes diretas em primeiros molares permanentes (PMP) com HMI e o impacto do
tratamento sobre o autorrelato de dor dentéria e a ansiedade odontologica. Para tanto foram
convidados pacientes de sete a 16 anos de idade com HMI e necessidade de tratamento
restaurador. O diagnostico de HMI de acordo com foi realizado de acordo com o critério da
European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) por um examinador calibrado (Kappa
>0,95). A ansiedade odontoldgica foi avaliada pelo instrumento Venham Picture Test (VPT)
antes e apos o tratamento restaurador. A dor dentaria foi avaliada por meio do instrumento
Facial Pain Scale Revised (FPS-R) antes do tratamento e nos periodos de um més e seis meses
apos as restauragdes. Foram selecionados 35 pacientes, um total de 64 primeiros molares
permanentes foram alocados em dois grupos de protocolos restauradores: no grupo fotal-etch
(TE) realizou-se condicionamento com acido fosforico 37% previamente a aplicagéo do adesivo
e no grupo self-etch (SE) ndo se realizou condicionamento prévio. Os dentes foram restaurados
com adesivo universal Ambar (FGM) resina composta Bulkfill (Ivoclar Vivadent). As
restauragdes foram avaliadas nos periodos de 1 més e 6 meses de acordo com os critérios da
Servigo de saude publica dos Estados Unidos USPHS-Modificado (Cvar e Ryge, 2003) e pelo
critério da World Dental Federatios (FDI, 2007) por um examinador independente e cego
quanto aos grupos. A analise estatistica dos dados foi realizada nos softwares SPSS (versdo 20,
IBM, EUA) e STATA (Stata Corp, versdo 14). As taxas de sobrevida das restauragdes foram
analisas por meio do método de Kaplan-Meier e a dor e ansiedade pelo teste de Wilcoxon com
nivel de significancia de 5%. Dos 64 dentes restaurados, as taxas de sobrevida foram, para TE
e SE, 97% e 96% apos um més, e 87% e 80% apos seis meses, respectivamente. Nao houve
diferencga significante nas taxas de sobrevida das restaura¢des entre os grupos. Quanto ao
autorrelato de dor dentéria e a ansiedade odontoldgica, notou-se diminuigdo significante antes
e apos o tratamento restaurador para ambos os grupos (p<0,05). Conclui-se que a sobrevida das
restauragdes utilizando o sistema adesivo universal foi semelhante para ambos os grupos no
periodo de tempo avaliado e que o tratamento promoveu reducdo significante no relato de dor
e ansiedade independente dos grupos.

Palavras-chave: Hipomineralizagdo Molar-Incisivo. Restauragdo dentaria permanete. Estudo
clinico randomizado.



ABSTRACT

Molar Incisor Hypomineralization (MIH)) is dental enamel defect that affects from 1 to
4 permanent first molars and may also affect permanent incisors. The aim of this randomized
clinical trial was to evaluate the survival of direct restorations in permanent first molar (PMP)
with HMI and the impact of the treatment on the report of dental pain and dental anxiety.
Patients between seven and 16 years of age with MIH and that need restorative treatment were
invited. The diagnosis of MIH was made according to the European Academy of Pediatric
Dentistry (EAPD) criterion by a calibrated examiner (Kappa> 0.95). Dental anxiety was
evaluated by the Venham Picture Test (VPT) before and after the restorative treatment. Dental
pain was assessed using the Facial Pain Scale Revised (FPS-R) instrument prior to treatment
and at one month and six months after restorations. 35 patients were selected; a total of 64 first
permanent molars were allocated to two groups of restorative protocols: total-etch (TE) group
was conditioned with 37% phosphoric acid prior to application of the adhesive and in self-etch
(SE) group no performed previous conditioning. The teeth were restored with universal
adhesive Ambar (FGM) composite resin Bulkfill (Ivoclar Vivadent). Restorations were
evaluated at one and six months according to the USPHS-Modified United States Public Health
Service criteria (Cvar and Ryge, 2003) and the World Dental Federations (FDI, 2007) criteria
by an examiner independent and blind in the groups. Statistical analysis of the data was
performed in SPSS software (version 20, IBM, USA) and STATA (Stata Corp., version 14).
Restoration survival rates were analyzed using the Kaplan-Meier analysis and Wilcoxon's pain
and anxiety at a significance level of 5%. Of the 64 restored teeth, survival rates were, for TE
and SE, 97% and 96% after one month, and 87% and 80% after six months, respectively.
Therefore, there was no significant difference in the survival rates of the restorations between
the groups. Concerning self-report of pain and dental anxiety, a significant decrease before and
after treatment was observed for both periods of evaluation and for the both groups (p <0.05).
It was concluded that the survival of the restorations using the universal adhesive system was
similar for both groups in the period of time evaluated and that the treatment promoted a
significant reduction in the report of pain and anxiety independent of the groups.

Keywords: Molar Incisor Hypomineralization. Dental Restoration. Clinical Trial
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1 INTRODUCAO

A defini¢do de Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) foi dada em 2001 pela
Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) como sendo um defeito qualitativo de esmalte
dental de origem sistémica que pode afetar de um a quatro primeiros molares permanentes,
podendo estar associado aos incisivos permanentes (WEERHEIIM et al., 2001; WEERHEIIM
et al., 2003). Clinicamente, o esmalte afetado por HMI apresenta opacidade demarcada com
bordas bem definidas, cuja coloragcdo varia entre branca, amarelo-acastanhada e marrom
(WEERHEIIM et al., 2003). Além das opacidades, podem ser observadas perda de estrutura
dentaria frequentemente associada a opacidade demarcada pré-existente, e também
restauragdes atipicas, assim definidas por apresentam desenho cavitario que difere daquele
associado a lesdo cariosa. Na borda destas restauragdes, frequentemente a opacidade da HMI
pode ser notada (WEERHEIIM et al., 2003).

Nas comunidades brasileiras, a prevaléncia de HMI varia de 12% a 40% (DA COSTA-
SILVA et al,, 2010, SCHWENDICKE et al., 2018) e quanto a etiologia da HMI, ainda ndo ha
dados conclusivos (ALALUUSUA S, 2010, LYGIDAKIS, 2010; FATTURI et al., 2019).
Porém, sabe-se que a hipomineralizagdo ¢ um registro bioldgico de alteragdes durante a
amelogénese, as quais podem ser geradas por fatores sistémicos, ambientais e genéticos. Entre
as possiveis fatores associados, pode-se citar problemas respiratorios, baixo peso ao
nascimento, ¢ doencas na infancia associadas com febre alta (DA COSTA-SILVA, 2010;
JALEVIK, 2010; LYGIDAKIS, 2010; FATTURI et al., 2019) além de parto prematuro ou
postergado, gravidez gemilar, complica¢des no periodo pré-natal como deficiéncia de vitamina
D e infec¢des no trato urinario materno (FATTURI et al., 2019).

Em molares com HMI, devido as alteragdes estruturais do esmalte hipomineralizado,
podem ocorrer fraturas pos eruptivas por influéncia de forgas mastigatorias deixando a dentina
desprotegida (LYGIDAKIS, 2010; JEREMIAS et al., 2011; FRAGELLI et al., 2015). As
op¢des de tratamento para HMI vao desde abordagens menos invasivas, como aplicagdo de
verniz fluoretado ou selantes resinoso a restauracdo e até mesmo exodontia. A indicagdo
terapéutica deve levar em consideragdo gravidade das perdas estruturais, fase da denti¢do mista,
grau de erup¢do dentaria, a idade e comportamento do paciente (LY GIDAKIS, 2010). Segundo
Jalevik e Klingberg (2002), as criangas com HMI sdo submetidas a tratamento restaurador até
dez vezes mais que as criangas sem esta altera¢do até os 9 anos de idade. Os procedimentos
restauradores sdo realizados quando ha perda de estrutura dentéria associada ou ndo a lesdo

cariosa. Dentre as opgOes restauradoras, tém-se as restauragdes diretas com resina composta ou
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cimentos de iondmero de vidro, coroas totais metalicas ou resinosas. Nos casos de extensa
destruicdo corondria, pode ser indicado a exodontia seguida de tratamento ortodontico
(LYGIDAKIS, 2010). Até o momento ndo ha um protocolo clinico estabelecido pela literatura
para tratamento dos dentes afetados pela HMI. Por conta das alteragdes de estrutura e de
propriedades mecanicas do esmalte hipomineralizado ndo h4d um consenso quanto ao preparo
cavitario e quanto ao material restaurador que deve ser utilizado (LIGYDAKIS et al., 2003;
WILLIAM et al., 2006a; SOUZA et al., 2017).

Nota-se que primeiros molares permanentes afetados pela HMI apresentam uma
problematica na pratica clinica da odontopediatria, logo apos a irrupgdo na cavidade bucal. O
paciente pode apresentar dor ou sensibilidade dentéria, que esta relacionada a inflamagao pulpar
cronica subclinica (RODD et al., 2017), que por sua vez favorece a ma higiene dentéaria,
acumulo de placa e desenvolvimento de lesdo cariosa (WEERHEIIM, 2004). Ainda, durante o
procedimento restaurador, dificuldades na instalacdo da anestesia t€ém sido reportado
(JALEVIK e KLINGBERG, 2002) bem como altas taxas de fraturas e falhas nas restauragdes
(JALEVIK e KLINGBERG, 2002; SOUZA et al., 2017).

Diante do exposto, ha necessidade de pesquisas clinicas que avaliem os protocolos
restauradores que contemplam a filosofia de tratamento minimamente invasivo e o emprego de
materiais com tecnologias atuais em prol da manutenc¢do do remanescente dentario em fungdo
até sua completa formagdo. De acordo com nosso conhecimento, ndo ha na literatura ensaios
clinicos randomizados que avaliem a efetividade de tratamentos em criangcas com HMI,
considerando desfechos centrados no paciente como analise de percepcdes, relato de dor e

ansiedade odontoloégica.
1.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a taxa de sobrevida do tratamento restaurador direto em primeiros molares

permanentes com HMI, utilizando dois protocolos adesivos, bem como avaliar o impacto deste

tratamento no autorrelato de dor e ansiedade odontoldgica de criangas com HML
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1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar a retengdo das restaura¢des de acordo com os protocolos adesivos em PMP
com HML

2. Avaliar a forma anatémica, adaptacdo marginal, integridade marginal, textura
superficial, descolora¢do marginal e les@o de carie associada, das restauragdes de
acordo com os protocolos adesivos em PMP com HMI

3. Avaliar a influéncia das caracteristicas dos PMP com HMI na sobrevida das
restauragoes.

4. Avaliar o impacto do tratamento restaurador direto nos PMP no autorrelato de dor
de origem dentaria em criangas com HML

5. Avaliar o impacto do tratamento restaurador direto nos PMP na ansiedade

odontologica em criangas com HMI.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O termo Hipomineraliza¢cdo de Molares e Incisivos (HMI) foi estabelecido em 2001
pela Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) para denominar o defeito de
desenvolvimento do esmalte (DDE) dentario de origem sistémica, caracterizado clinicamente
por opacidades demarcadas de coloragdo branca, amarela ou marrom, que afeta de 1 aos 4
primeiros molares permanentes e, eventualmente, os incisivos permanentes (WEERHEIIM et
al., 2001). Sabe-se, contudo, que os DDE ocorrem devido as alteragdes durante a amelogénese
por fatores sistémicos, ambientais e genéticos (SOUZA et al., 2012; TEIXEIRA et al., 2018).
Apesar do termo se referir aos primeiros molares € incisivos permanentes, observa-se também
opacidades com caracteristicas clinicas similares em segundos molares deciduos e caninos
permanentes (LYGIDAKIS et al., 2010; GHANIM, et al. 2013).

Em 2003, a EAPD criou um critério clinico para padronizar o exame e registro das
diversas gravidades da HMI, as quais foram classificadas como opacidades demarcadas, perda
de esmalte pds-eruptivo, restauragdes atipicas e molar extraido por HMI (WEERHEIIM et al ,
2003). Classifica-se como opacidade demarcada, aquelas cujas bordas sdo bem delimitadas do
esmalte saudavel, com coloragio que pode variar entre branca, amarelo-acastanhada e marrom.
A perda de esmalte, ou também denominado colapso pos-eruptivo, estd frequentemente
associada a opacidade demarcada pré-existente, que fraturaram com os esfor¢os mastigatorios,
podendo afetar apenas esmalte ou esmalte e dentina (WEERHEIM et al., 2003).

Ja as cavidades ou restauragdes atipicas também podem ser observadas em dentes com
HMI, sendo que o termo atipico se refere as cavidades ou restaura¢des cujos formatos ou
superficies divergem daqueles compativeis com as lesdes cariosas como, por exemplo, molares
cujas restauracdes se estendem para superficie palatina ou apresentem envolvimento de
cuspide. Na borda destas restauragdes, frequentemente a opacidade pode ser notada (JALEVIK
etal., 2001; WEERHEIJM et al., 2001; WEERHEIIM et al., 2003). Ja para considerar o molar
como “Extraido por HMI” deve-se avaliar os outros dentes da denti¢do para observar a presenca
das opacidades demarcadas ou de restauragdes atipicas (WEERHEIIM et al., 2003).

Com intuito de indicar a necessidade de tratamento, Lygidakis et al. (2010), considera
as gravidades acima apresentadas como leve ou grave. A HMI ¢ considerada leve quando
apresenta opacidade de coloragdo branca e amarela. J& as opacidades de coloragdo marrom ou
perda de estrutura indicam uma condi¢do severa da HMI (LYGIDAKIS et al., 2010).
Histologicamente, o esmalte hipomineralizado possui diferentes graus de areas porosas, sendo

que as opacidades de coloragdo amarela e marrom possuem maior porosidade do que as
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manchas de coloragio branca. O conteido de carbono € maior no esmalte hipomineralizado, e
as concentracdes de minerais célcio e fosfato sdo menores quando comparados ao esmalte
normal (JALEVIK e NOREN, 2000; JALEVIK et al., 2001). O menor conteudo inorginico e
a morfologia alterada dos prismas diminuem as propriedades mecanicas do esmalte, tornando-
o mais susceptivel as fraturas quando submetidos as for¢as mastigatorias (FEARNE et al., 2004,
FAGRELL et al., 2010).

A HMI por ser um defeito qualitativo de esmalte difere da hipoplasia, que ¢
considerado um defeito quantitativo do esmalte, representado por diminui¢do na espessura do
esmalte. Quando ha perda de estrutura do esmalte, as margens do tecido fraturado de dentes
com HMI apresentam-se asperas e irregulares, diferenciando dos defeitos de hipoplasia, cujas
margens sdo lisas e arredondadas (WEERHEIIM et al., 2001; WEERHEIIM, 2004). Outro
defeito qualitativo de esmalte que difere da HMI ¢ a fluorose dentaria, cujas opacidades sdo
difusas e simétricas, enquanto as opacidades da HMI sdo demarcadas e podem se apresentar de
forma assimétrica entre dentes homologos (WEERHEIIM et al., 2001; WEERHELIM, 2004).

Outro ponto fundamental a ser analisado ¢ o impacto sobre aparéncia ou estética
quando os incisivos sdo afetados (PORTELA et al., 2019). Estudos mostram que quanto maior
o numero de primeiros molares afetados maior a probabilidade do defeito em incisivos
(WEERHEIM et al., 2001). Como os dentes anteriores ndo sofrem influéncia das forcas
mastigatorias com mesma intensidade que os molares, a chance das opacidades fraturar-se ¢
menor do que aquelas em molares (FRAGELLI et al., 2015; NEVES et al., 2019). Fragelli et
al. (2015) acompanharam longitudinalmente a integridade de dentes com HMI apos intervencgéo
com verniz fluoretado. Os autores observaram que 99,1% das opacidades em incisivos
mantiveram-se integras apds 12 meses, enquanto 94% das opacidades em molares mantiveram-
se integras. Esses dados indicam que os molares apresentam maior gravidade da
hipomineraliza¢do do que os incisivos, e se agravam mais ao longo do tempo por fraturas ou
lesdes cariosas, indicando maior necessidade de tratamentos restauradores do que os incisivos.
No entanto, HMI em incisivos pode trazer influéncia negativa no desenvolvimento psicologico
e emocional da crianga e afetar suas relagdes sociais (VARGAS-FERREIRA F e ARDENGHI
TM, 2011).

Devido as alteragBes estruturais no esmalte, criangas com HMI podem apresentar
sensibilidade exacerbada e dor/desconforto de origem dentdria aos estimulos fisico-quimico
desde a erupgio de dentes com HMI (JALEVIK e NOREN, 2000; DA COSTA - SILVA et al.,
2010; RAPOSO et al., 2019). Na tentativa de investigar possiveis altera¢des pulpares em dentes

com HMI, Rodd et al. (2017) compararam histologicamente sec¢des pulpares de 25 dentes com
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esmalte saudavel com 19 molares com HMI, por meio da imunofluoreséncia. Os autores
observaram em dentes com HMI significativamente maior densidade de inervagdo na regido
subodontoblastica e nos cornos pulpares. Além disso, em dentes com perda pos-eruptiva do
esmalte, foram observados maior quantidade de células imunoldgicas. Esses achados podem
explicar a sensibilidade exacerbada relatada pelos pacientes com HMI (RODD et al., 2017).

Hé poucos estudos avaliando a relagdo entre dor e HMI (RODD et al., 2017, RAPOSO
et al., 2019; MENONCIN et al., 2018), os quais podem apresentar resultados controversos, ja
que a detecc¢do e mensuragdo de dor € subjetivo. Ainda, essa relagdo deve ser analisada ainda
na infancia, e exige o uso de instrumentos adequados a fim de se obter uma resposta acurada da
crianca. Em estudo epidemioldgico, Raposo et al. (2019) investigaram a prevaléncia da
hipersensibilidade em dentes com HMI, por meio do estimulo com jato de ar. Os autores
observaram que 34,7% dos dentes afetados pela HMI apresentaram hipersensibilidade. Notou-
se que a presenga da hipersensibilidade por meio do estimulo com ar foi associada
significantemente a maior gravidade da HMI. Em estudo transversal Menoncin et al. (2019)
investigaram em uma amostra representativa de escolares do municipio de Curitiba a relagdo
entre HMI e dor de origem dentaria. Os autores notaram que houve uma associagio significante
entre HMI e o relato de dor que, quando ajustada pela experiéncia de carie, a relagdo entre HMI
e dor ndo foi significante (MENONCIN et al,, 2018). Essas controvérsias, somadas as
experiéncias clinicas nos sugere que para se avaliar dor ou hipersensibilidade em HMI, deve-
se realizar o estimulo, j4 que a dor relacionada a hipomineralizagdo ¢ uma dor provocada,
caracteristica de uma inflamagao reversivel, como observado por Rodd et al. (2017).

Como dor e ansiedade sdo fatores associados na pratica da Odontopediatria, estudos
tém reportado que criancas com HMI, devido a hipersensibilidade e maior frequéncia de
retratamentos, podem ser mais ansiosas. Menoncim et al. (2019) observaram que criangas com
HMI apresentaram 20% maior prevaléncia de ansiedade odontologica, a qual foi reportada
pelos responsaveis por meio da Dental Anxiety Question (DAQ). Porém, ainda ha poucos
estudos avaliando essa relacio (MENONCIN et al., 2019).

O tratamento de dentes com HMI ¢ um atual desafio para a odontopediatria. Segundo
Jalevik e Klingber (2002), as criangas com HMI sdo submetidas a tratamento restaurador até
dez vezes mais que as criangas sem esta altera¢do aos 9 anos de idade. A literatura mostra que
dentes afetados pelo defeito tém maior chance de desenvolver lesdo cariosa (FRAGELLI et al .,
2015; AMERICANO et al., 2016; KOSMA et al., 2016; NEGRE - BARBER et al,, 2018),
necessitando portanto, de maior atengdo preventiva e curativa. Na revisdo sistematica de

Americano et al., foram encontrados 3 estudos que concluiram ter as criangas com HMI
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probabilidade de 2,1 a 4,6 vezes maior de desenvolver carie dentaria na dentigdo permanente
do que as criangas sem HMI (AMERICANO et al., 2016). Na literatura ha diferentes
modalidades terapéuticas para o tratamento de molares e incisivos com HMI, cujo objetivo ¢
evitar o acometimento do dente por carie, prevenir ou reduzir a perda de estrutura de esmalte e
devolver forma e fungdo. Nos incisivos, os tratamentos também visam a melhora estética
(WILLIAM et al., 2006a;, LYGIDAKIS et al., 2010). Assim, a escolha do tratamento
restaurador definitivo, bem como da remogdo seletiva do esmalte afetado deve ser determinada
pela gravidade da HMI, a idade do paciente, a condic¢do social da familia e a expectativa dos
pais e dos pacientes quanto aos tratamentos (WILLIAM et al., 2006a; LYGIDAKIS et al,,
2010).

A partir da erupcdo dos dentes afetados por HMI, orienta¢des de escovacdo e dieta
devem ser realizadas para evitar o desenvolvimento de lesdes cariosas € procedimentos menos
invasivos podem ser executados para evitar a fratura do esmalte hipomineralizado
(WEERHELIM, 2004; WILLIAM et al., 2006a). A oferta de fluor, por meio de aplicagdo de
verniz, auxilia na remineralizagdo do esmalte, diminuindo o risco de fratura e do
desenvolvimento de lesdes de carie (WEERHEIIM, 2004, LYGIDAKIS et al., 2010,
FRAGELLI et al., 2015), além auxiliar na diminui¢do da sensibilidade (WEERHEIIM, 2004).
Tais beneficios foram constatados por Restrepo et al. (2016) que observaram um efeito
favoravel na remineralizag@o de incisivos com manchas de HMI apods 4 aplicagdes de Verniz
Flouretado com 5% de NaF (RESTREPO et al., 2016).

A aplicagdo de selantes resinos e ionoméricos estdo indicados para molares com
opacidades sem perda de estrutura (WEERHEIIM, 2004; LYGIDAKIS et al., 2010). Tem por
objetivo evitar lesdes de carie e reduzir a permeabilidade da superficie do esmalte (WILLIAM
et al., 2006a). Selantes resinosos estdo indicados para os molares totalmente irrompidos na
cavidade bucal ja que para sua correta aplica¢do € necessario adequado controle de umidade
(LYGIDAKIS et al., 2010). Ja os selantes ionoméricos sdo indicados para os molares
parcialmente irrompidos pois suportam um pouco mais de umidade e tem adesdo por si SO a
estrutura dentaria. Fragelli et al. (2017) observaram que o desempenho clinico de selantes
resinosos aplicados em molares com HMI era semelhante ao dos selantes aplicados em molares
sem hipomineralizagdo, sugerindo ser esta uma abordagem efetiva na prevencdo de lesdes de
carie em molares com HMI (FRAGELLI et al., 2017).

O tratamento restaurador direto dos dentes com HMI est4 indicado para os molares
que foram acometidos por lesdes de carie ou que perderam estrutura de esmalte, porém sem

extensa ou completa destrui¢cdo coronaria (WILLIAM et al., 2006a; LYGIDAKIS et al., 2010).
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Os insucessos das restauragdes adesivas em dentes com HMI podem estar relacionadas com o
maior conteudo organico e menor conteudo mineral desses dentes, que ndo permitem adesdo
eficiente do material restaurador, provocando fraturas na restauracio e infiltracdo (FAGRELL
et al., 2010). Além disso, a redugdo das propriedades mecanicas do esmalte o torna mais
susceptiveis as fraturas (JALEVIK e NOREN, 2000; FAGRELL et al., 2010). Ademais, devido
aos tratamentos restauradores mais frequentes e a sensibilidade exacerbada, o paciente
pediatrico com HMI pode ter mais medo e ansiedade frente ao atendimento odontolégico,
dificultando o manejo do comportamento e realizagdo de procedimentos como a anestesia local
(JALEVIK e KLINGBER, 2002).

A elei¢do do material restaurador e o preparo cavitario sdo questdes controversas na
literatura e poucos foram os estudos clinicos realizados para avaliar tais questdes
(LIGYDAKIS et al., 2003; WILLIAM et al., 2006a; FRAGELLI et al., 2015; SOUZA et al.,
2017; SONMEZ e SAAT, 2017; GROSSI et al., 2018). Com relagdo ao preparo cavitario, duas
abordagens sdo propostas. A primeira ¢ a remog¢@o completa do esmalte hipomineralizado que,
mesmo gerando um desgaste excessivo de estrutura de esmalte, pode proporcionar melhor
adesdo dos materiais ao esmalte dentario sadio e diminuir a chance de fraturas e falhas nas
restauragdes (WILLIAM et al., 2006a). Porém, os estudos que recomendam essa abordagem
sdo estudos mais antigos, de quando ainda ndo se preconizava uma odontologia minimamente
invasiva. A segunda, apresentada em estudos mais recentes esta relacionada a filosofia de
minima interven¢do com a remogao seletiva do esmalte hipomineralizado, mais poroso, friavel
e sem resisténcia aos instrumentos manuais, € a manutencdo das areas de esmalte
hipomineralizado mais resistente (SONMEZ e SAAT, 2017, FRECKEN, 2017). Essa
abordagem ¢ menos invasiva e preserva no preparo cavitario maior estrutura coronaria. A
escolha por um tratamento restaurador minimente invasivo, através da remogdo seletiva de
esmalte na infancia € preferivel, pois além da longevidade da restauracdo, objetiva-se a
manuteng¢do da vitalidade pulpar.

Lygidakis et al. (2003) trataram 52 molares com HMI realizando remogao total do
esmalte afetado e a restauragdo com resina composta. Foram acompanhados 49 desses dentes
por um periodo de 48 meses e ao final desse periodo, todas as restauragcdes permaneceram
clinicamente aceitaveis. Justificou-se esse resultado pela evolugio dos sistemas adesivos, que
forneceram melhor ades@o do material restaurador ao esmalte (LYGIDAKIS et al., 2003), mas
também podemos considerar esta alta taxa de sucesso a4 total remoc¢do do esmalte
hipomineralizado, tornando os dentes deste estudo bastante semelhantes aos dentes com

esmalte saudavel. Sonmez e Saat (2017) restauraram 95 molares com HMI e observaram que
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as falhas das restaura¢des foram predominantes nos molares em que o esmalte hipomineralizado
ndo havia sido completamente removido (SONMEZ e SAAT, 2017). Por isso, alguns autores
preconizam a remog¢do total do esmalte hipomineralizado previamente a realizagdo das
restauragOes diretas (WILLIAM et al., 2006a) para garantir que o término do preparo esteja em
margens ndo afetadas para ndo comprometer a adesdo dos materiais restauradores (FAGRELL
etal., 2010).

Dos materiais disponiveis para a confec¢do das restauragdes diretas, temos o
amalgama, o cimento de iondmero de vidro convencional ou modificado por resina e as resinas
compostas (WILLIAM et al., 2006b). Dentre esses, o amalgama ¢ o menos recomendado
devido a méa reten¢do desse material nas cavidades atipicas do HMI, necessidade de retengdo
mecanica no preparo, € da sua incapacidade de proteger o remanescente dentario (WILLIAM
et al., 2006a; LYGIDAKIS et al., 2010).

Os cimentos de iondomero de vidro (CIV) sdo materiais que possuem
biocompatibilidade e adesdo direta ao esmalte, além de coeficiente de expansdo térmico-linear
semelhante ao do dente auxiliando no processo de remineralizagdo e protegendo o remanescente
de estrutura dentaria de lesdes cariosas, o que o torna uma opg¢ao para restaura dentes com HMI
(FRAGELLI et al., 2015). Contudo, ¢ um material que possui baixa resisténcia mecanica, o
que, associado com estrutura do esmalte hipomineralizado, pode reduzir a durabilidade das
restauragdes de CIV em molares com HMI (FRAGELLI et al., 2015). Por isso, seu uso ¢
limitado em regides de estresse dos molares com hipomineralizagdo (LYGIDAKIS et al ., 2010).

Estudo observacional realizado por Fragelli et al. (2015) obteve uma taxa de sucesso
de 78% das restaura¢des com CIV apds 12 meses de acompanhamento, concluindo ser uma boa
op¢do de tratamento principalmente para criangas no inicio da denti¢do mista. Ja Grossi et al.
(2018), restauraram molares com HMI utilizando um CIV encapsulado de alta viscosidade,
cujas propriedades mecanicas sdo superiores aos CIV convencionais. Os autores obtiveram
98% de sucesso em um periodo de 12 meses concluindo que o CIV encapsulado de alta
viscosidade pode ser uma alternativa de restauragio definitiva para molares com HMI (GROSSI
et al., 2018). Porém, este ¢ um material recente no mercado e mais estudos sdo necessarios para
verificar sua eficacia.

As resinas compostas também sdo materiais indicados na literatura para restauragdes
definitivas de dentes com HMI com lesdes de carie e moderada perda de estrutura com
envolvimento de até duas faces (WEERHEIIM, 2004; WILLIAM et al., 2006a; LYGIDAKIS
et al., 2010). Estudos demonstraram que as restauragdes de resina composta tiveram maior

durabilidade do que outros materiais restauradores (LYGIDAKIS et al., 2010), sendo reportada
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na literatura taxa média de sobrevida de 5,2 anos dessas restauragdes (MEJARE et al., 2005),
quando se remove todo esmalte hipomineralizado nas margens do preparo.

Contudo, ¢ um material cuja técnica de inser¢do € mais sensivel, necessitando de
métodos mais eficazes de controle de umidade e um maior tempo de atendimento clinico. Isso,
na condi¢do do HMI, pode ser um fator complicador no momento da restauragdo. Sabe-se que
as resinas compostas sdo os materiais restauradores diretos mais utilizados para restauragdes
diretas na odontologia. Porém, uma das suas maiores desvantagens ¢ a contra¢do que sofre no
momento da fotopolimeriza¢do, que pode ocasionar falha de adesdo e microinfiltragdo
(LOGUERCIO et al., 2004). Para minimizar essa contragdo de polimerizagdo, € preconizado
que a resina seja inserida na cavidade em incrementos de até 2 mm (SESEMANN, 2012). Ha
alguns anos, as resinas compostas “bulk-fill” foram introduzidas no mercado, com o objetivo
de reduzir o tempo clinico das restauragdes, ja que essa resina permite inser¢des em incrementos
de 4 a 5 mm sem promover essa contracdo no momento da polimerizagdo e sem afetar as
propriedades mecanicas da resina (ILIE et al., 2013; HAAK et al., 2018). Essas resinas, por
serem mais translucidas permitem que a luz do fotopolimerizador alcance maiores
profundidades de polimerizagdo sem que haja contrag¢do de polimeriza¢do (VAN ENDE et al ,
2017; LOUGUERCIO et al., 2019). Estudos laboratoriais ja demonstraram que as propriedades
mecanicas e fisicas dessas resinas sdo semelhantes as resinas compostas convencionais
(HEGDE e SALI 2017; HAAK et al., 2018; TSUJIMOTO et al., 2018) e estudos clinicos
reportaram boas taxas de sucesso de restauragdes com bulk-fill em periodos de 3 a 10 anos
(VAN DIJKEN e PALLESEN, 2015; YAZICI et al., 2017; HECK et al., 2018; LOGUERCIO
et al., 2019). Contudo, ndo ha até o momento na literatura estudos que mostram a sobrevida de
resinas bulk-fill em molares com HMIL

Uma questdo essencial para o sucesso das restaura¢des de resina composta € a escolha
dos sistemas adesivos utilizados, que podem ser classificados em convencionais, que
necessitam da etapa do condicionamento do esmalte e dentina com &cido fosforico, ou em
autocondicionantes, que dispensam a etapa de condicionamento na estrutura dentinaria (VAN
MEERBEEK et al., 2003). Nos primeiros estudos realizados sobre adesdo e condicionamento
acido, como o de Buonocore na década de 50, mostraram que, no esmalte, o acido fosforico
tem por objetivo fazer uma desmineralizagdo superficial, criando microrretengdes na sua
estrutura, as quais serdo preenchidas pelo adesivo (BUONOCORE, 1955; VAN MEERBEEK
etal., 2003). J4 na dentina, o acido fosforico é responsavel pela remog¢ao da smear layer e pela

desmineralizagdo parcial do tecido dentindrio, fundamental para exposi¢do das fibras
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colagenas, cujos espacos entre estas fibras serdo preenchidas pelo adesivo, formando-se a
camada hibrida (NAKABAYASHI et al., 1982; VAN MEERBEEK et al., 2003).

Os adesivos autocondicionantes, diferente dos convencionais, possuem um primer
acidulado, que substitui a aplicag@o do acido fosforico (VAN MEERBEEK et al., 2003). Eles
foram desenvolvidos para melhorar a adesdo dos materiais a dentina, j& que o condicionamento
acido dentinério € uma etapa muito sensivel com relagdo a umidade da mesma, estando sujeita
a erros que influenciam negativamente na adesdo dos materiais restauradores (HASHIMOTO
etal., 2006). A aplicagdo direta de um primer 4cido na dentina traz como vantagem o simultaneo
condicionamento do tecido e a infiltra¢do do primer, aumentando a area de dentina infiltrada
pelo adesivo, além de diminuir a sensibilidade pos-operatoria (UNEMORI et al., 2001;
CARVALHO et al., 2005). Porém, a desmineralizacdo provocada pelo primer acido dos
adesivos autocondicinantes ¢ inferior aquela do acido fosforico na desmineralizagdo em
esmalte. E, portanto, recomendado que, na escolha de um adesivo autocondicionante, deve-se
realizar o condicionamento com acido fostérico no esmalte (LOGUERCIO et al., 2008;
PERDIGAO ¢ LOGUERCIO, 2014), quando esse ndo é afetado pela hipomineralizagio.
Estudos desses sistemas no esmalte hipomineralizado sdo escassos (SOUZA et al., 2017;
SONMEZ e SAAT., 2017).

Os adesivos denominados Universais foram desenvolvidos com o intuito de
permitir ao profissional escolher a estratégia de adesdo. Esses podem ser utilizados apds a
realizagdo do condicionamento acido do esmalte e dentina, apos condicionamento acido
seletivo em esmalte, ou ainda pode ser aplicado sem a etapa prévia de condicionamento com
acido fosforico, funcionando como um adesivo autocondicionante tradicional (HANABUZA et
al., 2012; MUNOZ et al., 2013; NARGARKAR et al., 2019). Apresenta-se em frasco unico,
sendo recomendado para adesdo dos materiais restauradores diretos e indiretos a estrutura
dentaria, independente da estratégia de adesdo utilizada (ALEX G., 2015; MATOS et al ., 2017).
Sabe-se que a adesdo ao esmalte pode ser prejudicada quando néo realizado o condicionamento
com 4cido fosférico (LOGUERCIO et al., 2008), porém, o estudo e Elkafas et al., (2018)
mostrou valores semelhantes de resisténcia de unido em dentes com e sem com
condicionamento acido fosférico, mostrando que, para os adesivos Universais, a estratégia
adesiva utilizada n3o afeta imediatamente a adesdo do material restaurador a dentina
(ELKAFAS et al., 2018; NAGARKAR et al., 2019). Embora ja amplamente utilizados pelos
profissionais da odontologia, h4 ainda necessidade de estudos clinicos randomizados com maior
tempo de acompanhamento para atestar a durabilidade das restaura¢des que utilizaram os

Adesivos Universais (NAGARKAR et al., 2019).



25

Em se tratando de dentes com HMI, sabe-se que o esmalte hipomineralizado por ter
maior conteudo organico e menos conteudo mineral que o esmalte convencional, o padrao de
condicionamento ndo ¢ semelhante ao substrato higido (FRAGRELL et al., 2010). Segundo
Bozal et al. (2015) o condicionamento com acido fosférico aumenta a quantidade de rachaduras
e a profundidade dos poros do esmalte hipomineralizado. Os autores sugerem que esse padrao
atipico de condicionamento interfere negativamente na adesdo dos materiais restauradores
(BOZAL et al., 2015).

Estudos laboratoriais, como o de William et al. (2006)b mostraram ter os adesivos auto
condicionantes maior resisténcia de unido ao esmalte com HMI do que os adesivos
convencionais (WILLIAM et al., 2006b J4 em estudos mais recente, Kramer et al. (2018)
observaram in vitro que o adesivo convencional mostrou melhores resultados que o adesivo
autocondicionante, e que o uso de substancias removedoras de proteinas como hipoclorito de
sodio (NaOCl) a 5% nao melhorou a capacidade de adesdo ao esmalte hipomineralizado
(KRAMER et al., 2018).

O ensaio clinico randomizado de Souza et al. (2017) compara o desempenho de
restauragdes em resina composta que utilizaram adesivos convencionais e auto condicionantes
em molares com HMIL Apos 18 meses de acompanhamento, encontravam-se clinicamente
satisfatorias 68% das restauragdes que utilizaram adesivos autocondicionantes, e 54% das que
utilizaram adesivos convencionais, ndo havendo diferenga estatistica entre os grupos (SOUZA
et al., 2017), sugerindo-se que ambos os adesivos podem ser utilizados para restaura¢des de
resina composta em dentes com HML

Por fim, quando ha intensa perda de estrutura nos molares com HMI, pode-se
lancar mao de restauragdes indiretas, como coroas metalicas adesivas, inlays, onlays ou coroas
de porcelana (WILLIAM et al., 2006a; LYGIDAKIS et al., 2010; DHAREULA et al., 2019).
Porém, ndo estdo indicados para pacientes jovens com os molares recém irrompidos devido ao
tamanho da polpa, coroa curta e dificuldade de realizar moldagem do término do preparo
(KOCH e GARCIA-GODOQY, 2000).

A maioria dos estudos que avaliaram restaura¢cdes em molares com HMI sdo estudos
do tipo coorte e se encontram no Quadro 1.

Diante do exposto, nota-se poucos estudos clinicos randomizados analisando a
sobrevida de restauragdes diretas em primeiros molares permanentes com HMI. Ainda, até o
presente momento a literatura ndo apresenta investigagdes clinicas considerando alguns
aspectos da técnica restauradora como a remoc¢do seletiva, uso do sistema adesivo universal

(com e sem condicionamento) utilizando composto com tecnologia “bulk-fill”. A pergunta do
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presente estudo clinico randomizado foi: restauragdes em primeiros molares com HMI
utilizando sistema adesivo universal sem o condicionamento acido apresenta melhor sobrevida
das restauragdes quando comparadas com as restauragdes realizadas com adesivo universal e

condicionamento acido?



QUADRO 1- ESTUDOS CLINICOS QUE AVALIARAM RESTAURACOES DIRETAS EM MOLARES PERMANENTES COM HMI.

Autor'Ano | Pais Tipo de | Idade | Deute restawrado’ | Marerial PFrepavo | Tempo | Resultades
Esmudo N (dentes | Restauradoer
restanrados
Fragelli et | Brasil Coorte Média: | 1° Molar | Cimento de Femocho |6 & 12 | T8% das restauracdes sansfardrias ap final
al, 2013 Prospective 1.7 Permanente  com | londmero de | seletiva | meses | de 17 meses.
anos Hi 1458 YVidro { Ketar | do
Molar esmalte
Easymu=, 3M | com
ESPE) HMI
Gmossi ef | Brazl Coorte Meédia: | 1° Molar | Cimento de Femocho |6 e 12 | 98 3% das restauracbes satisfabdnas ao
al, 2013 Prospective 1055 | Permanente com | lomdmero de | seleiva | meses | final de 17 mieses.
anos HIAT 50 Vidroe { Equia
Fome®r, GC)
Eotzanos | Grécla | Coorte Média: | 1° Molar | Amdlgama | Nio 4.5 Em dentes com HMIL 395 das
etal., 2005 Prospective 137 Permanente  com é‘ij':i:o reportad | anos restaurapdes de amdl sama satisfatorias;
amos HiI: 266 (135 | iniaddavel |o 5% das  restauragdes de  resina
Casos e 130 satisfatorias e 1W%% das coroas de apo
controles) satisfatorias
Lyadakis | Grecia Coorte Média: | 1° Molar | Adesivo Remocio | 48 Dias 49 restaurapdes avaliadas, todas eram
etal., 2003 Prospectivo .34 Permanente  com giﬂle and total do | meses | satisfatorias.
anos HIMI emvolvends 2 | DensplyTeT | esmalte
ou mais uperficies’ E;;i‘:mﬂ com
32 (Brlliant'5yn | HMI
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eIy,
Coltene)
Mejare et | Suiga Coorte Media: | 1° Molar e Incisivos | CTV; Fesina | Mio 18 aues | Temapo médio da duracio das restauragdes
al, 23 REetrospective | 83 Permamentes  com 'E:;J}; ﬁu;cj reportad et molares com HYII foi de ¥ anos.
anos HiI 133 PME noxiddvel, o
Coroa de
oI &
porcelans:
Sommer e | Turquia | Estnde climico | 3edia; | 1° Molare Grupo 1: 4c. | Gmpe 1: | 24 Grupo 1: 32% de sucesso
. Incizivos Focfonco + x —
Saar., 2017 paralelo 238 Permaneotes com | adesivo remogio | meses | Grupo 20 39% de sucesso
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3 METODOLOGIA

3.1 PROTOCOLO DE REGISTRO E ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi previamente registrada registrado no Registro Brasileiro de

Ensaios Clinicos (REBEC) (www.ensaiosclinicos.gov.br) sob protocolo RBR-2 pcrzy.

Previamente execucdo do estudo, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana,
sob numero 2.412.156 / 2017 (Anexo 1). Apos aprovagdo e registro, as criangas € responsaveis
que concordaram participar da pesquisa assinaram, respectivamente, o Termo de Assentimento
e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices 1 e 2). A pesquisa foi realizada
de acordo com a Declaragido de Helsinki.

Este ensaio clinico foi reportado de acordo com as normas do CONSORT 2010
(Consolidated Standards of Reporting Trials) de acordo com a seguinte questdo PICO-T
(Participantes, Intervengdo, Comparador, Qutcomes e Tempo).

Participantes: criangas com hipomineralizagdo de molares e incisivos

Intervengdo: restauracdes diretas realizadas com protocolo adesivo self-efch (SE)

Comparador: restauragdes diretas realizadas com protocolo adesivo fotal-etch (TE)

QOutcomes: primario: sobrevida das restauragdes; secundarios: ansiedade e dor e
desconforto de origem dentaria

Tempo: 1 e 6 meses

3.2 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo clinico randomizado duplo cego (paciente e avaliador)
controlados com dois grupos de estudo. O ensaio foi conduzido nas clinicas de Odontopediatria
da Universidade Federal do Parana (UFPR) e as restauragdes foram realizadas no periodo de

dezembro de 2017 a outubro de 2018 por um unico operador.


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
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33 CALIBRACAO DOS EXAMINADORES PARA HIPOMINERALIZACAO DE
MOLARES E INCISIVOS (HMI).

Previamente ao estudo, realizou-se uma etapa de treinamento dos examinadores
objetivando a calibragdo intra e inter-examinador (com examinador de referéncia) para o
diagnostico da HMI de acordo com os critérios estabelecidos pela Academia Europeia de
Odontopediatria (EAPD) (WEERHEIJM et al., 2003) (Anexo 1). O treinamento do examinador
foi realizado com 20 fotografias intrabucais com as distintas manifesta¢des e severidades de
HMI. Apds o treinamento, foram selecionadas 30 fotografias diferentes das iniciais com
situagdes clinicas que envolviam as diferentes manifestagdes de HMI. A calibragdo d foi
realizada por um examinador com intervalos de 1 semana entre os exames e os resultados foram
comparados com um examinador de referéncia (gold standard) e estatisticamente analisados
segundo o calculo do coeficiente de concordancia Kappa para avaliagdo da calibragio inter-
examinadores. Os valores de kappa intra e inter examinador para o indice EADP para HMI

foram, respectivamente de 0,97 ¢ 0,95,

3.4 RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram selecionados para participar da pesquisa as criangas com idade de 7 até 16 anos
que estavam realizando tratamento odontologico na clinica de Odontopediatria da Universidade
Federal do Parana (UFPR) e que, durante o exame clinico foram observados primeiros molares
permanentes (PMP) com HMI com necessidade de tratamento restaurador, cujos pais assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nao foram incluidas as criangas com menos
de sete anos e mais de 16 anos de idade, que morassem fora da cidade de Curitiba e regido
metropolitana e cujos pais/responsaveis ndo autorizassem a participagdo na pesquisa. Além
disso, foram excluidos os PMP com HMI que apresentavam necessidade de tratamento

endoddntico e impossibilidade de realizagdo do isolamento absoluto.

3.5 CALCULO AMOSTRAL

O calculo do tamanho da amostra para o presente estudo foi realizado no website

www.sealedenvelope.com considerando os parametros clinicos de estudo prévio (SOUZA et

al., 2017) cujas taxas de sucesso foram de 54% e 68%, diferenca de 20% entre os grupos nivel

de confiancga de 95%, nivel de significancia de 0,05 e poder de 80%. O tamanho minimo da


http://www.sealedenvelope.com/
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amostra total foi de 25 PMP por grupo. Considerando a taxa perda de 30%, a amostra final total

deve estar entre 25 e 33 dentes por grupo.

3.6 RANDOMIZACAO E MECANISMO DE ALOCACAO SIGILOSA

Para o tratamento restaurador, os PMP foram randomizados em dois grupos
experimentais. Para tanto, um pesquisador independente realizou randomizag@o em bloco de
quatro, cuja sequéncia de numeros randdmicos foram gerados pelo website

www.randomization.org. Apds a randomizagdo dos dentes, a identificagdo dos mesmos foi

colocada em envelopes pardos lacrados, os quais eram abertos pelo operador no momento do
procedimento restaurador. A ordem em que os PMP foram restaurados dependia do manejo

comportamental e das necessidades clinicas dos pacientes.

3.7 CEGAMENTO

O operador responsavel pela confec¢do das restauragdes ndo foi cego. Entretanto, os

participantes e o avaliador desconheciam a alocag¢do dos grupos experimentais.

3.8 INTERVENCAO

3.8.1 Exame clinico e radiografico

O exame oral dos participantes foi realizado na clinica de Odontopediatra da
Universidade Federal do Parana, sob luz artificial e utilizando-se instrumental clinico (espelhos
planos e sondas de ponta romba). As superficies dentarias foram secas com para melhorar as
condig¢des para diagnostico e os dados de HMI, CPO-D e ceo-d foram anotados (Apéndice 3).

Os critérios para a avaliagdo da HMI seguiram os critérios propostos pela Academia
Européia de Odontopediatria (EAPD) (WEERHEIJM et al.,2003) (Anexo 2), sendo as
opacidades demarcadas subdivididas em brancas, amarelas e castanhas. Foram consideradas
apenas opacidades demarcadas maiores que 1.0 mm de didmetro (OMS, 1997). A avaliagdo da

experiéncia de carie foi realizada seguindo os indices do CPO-D e ceo-d de acordo com o


http://www.randomization.org/
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proposto pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2013). A profundidade das cavidades foi
obtida medindo-se a cavidade com uma sonda periodontal.

Apoés exame oral foi realizada uma radiografia panordmica para visualiza¢do da
condigdo bucal geral dos pacientes. Quando necessario, foram realizadas radiografico
intrabucais, com as técnicas periapical de bissetriz com uso de posicionador a fim de excluir os
dentes com comprometimento pulpar irreversivel, bem como técnica radiografica interproximal

nos molares a fim de avaliar a profundidade da lesdo cariosa em relagdo a camara pulpar.

3.8.2 Tratamento restaurador em Primeiros Molares Permanentes (PMP)

Previamente a cada restauragdo, uma fotografia padronizada (6.25x, EOS Rebel XTI,
Canon, EUA) do dente antes e imediatamente apOs o preparo cavitario foi realizado. Além
disso, o numero do dente, numero de faces envolvidas, profundidade da cavidade e
envolvimento ou ndo de cuspide eram anotados na ficha clinica do paciente. Os procedimentos
clinicos foram realizados por um Unico pesquisador clinico geral com dois anos pratica clinica,
utilizando para a restauragdo acido fostorico Ultra-Etch 35%, adesivo Universal Ambar (FGM)
e resina composta Tetric N- Ceram Bulk Fill (Ivoclar, Vivadent) (Quadro 2).

Todos os pacientes receberam instrugcdes de higi€ne bucal e profilaxia com pedra
pomes e agua préviamente ao tratamento restaurador. Para o tratamento restaurador, os PMP
foram randomizados em dois grupos de acordo com o protocolo adesivo, sendo grupo TE fotal-
efch (realizagdo do condicionamento com acido fosférico 37%) e o grupo SE self-etch. (ndo
realizag¢@o do condicionamento com acido fosforico).

Apods anestesia local com anestético topico Emla creme 5% e anestésico local
mepivacaina 2% e isolamento absoluto utilizando os grampos n°® 26 ou W8A, realizou-se a
remo¢ao do tecido cariado, quando presente, com brocas carbide de alta e baixa rotagdo e colher
de dentina. A remog¢ao do esmalte hipomineralizado foi seletiva até se obter um esmalte mais
resistente a colher de dentina).

No grupo TE, foi realizado o condicionamento com acido fosforico Ultra-Etch 35%
(Ultradent, USA) por 30 segundos em esmalte e 15 segundos e a cavidade lavada
abundantemente com agua e seca com bolinha de algoddo esterelizada. A aplicagdo do adesivo
Ambar Universal (FGM, Joinville ,Brasil), foi realizada nos grupos TE e SE de acordo com as
recomendag¢des do fabricante: aplicag@o ativa do adesivo com microbrush por 10 segundos, jato
de ar por 10 segundos &4 15 cm de distancia da cavidade, nova aplicagdo do adesivo com
microbrush (porém sem adi¢do de mais adesivo ao microbrush), jato de ar por 10 segundos a

15 cm de distancia da cavidade e fotopolimerizagdo por 20 segundos. As restauragdes em ambos
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os grupos foram confeccionadas com resina composta Tetric N-Ceram bulk-fill (Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein) em tncico incremeto. As especifica¢des dos materiais utilizados para
a confecgdo das restauragdes estdo descritas no Quadro 2. Apds remogdo do isolamento
absoluto, realizou-se os ajustes oclusais, acabamento e polimento das restaura¢des e fotografia

final.

QUADRO 2. COMPOSICAO E MARCAS COMERCIAIS DOS MATERIAIS UTILIZADOS NO ESTUDO.

Nome do Fabricante Composicio
Produto
Acido Ultradent, USA Gel viscoso de acido fosforico a 35%.
fosférico
Ultra-Etch
35%
Ingredientes ativos: MDP (10-
Ambar FGM, Metacriloiloxidecil dihidrogénio fosfato),

Universal Joinville,SC,Brazil mondomeros metacrilicos, fotoiniciadores,
coiniciadores e estabilizante.
Ingredientes Inativos: Ingredientes inativos: carga

inerte (nanoparticulas de silica) e veiculo (etanol)

Ingredientes ativos: MDP (10-
Tetric N- | Ivoclar Vivadent, Metacriloiloxidecil dihidrogénio fosfato),
Ceram  Bulk (Liechtenstein) mondmeros metacrilicos, fotoiniciadores,
Fill coiniciadores e estabilizante.

Ingredientes Inativos: Ingredientes inativos: carga

inerte (nanoparticulas de silica) e veiculo (etanol)

Bis-GMA: Metacrilato de bisfenol A-glicidilo, UDMA: Dimetacrilato de uretano, TEGDMA: Dimetacrilato de
trimetilenoglicol, Bis-EMA: Dimetacrilo de ctoxilato de bisfenol A; HEMA: metacrilato de 2-hidroxietilo; MDP:
fosfato de 10-metacriloxidecyldi-hidrogénio; DET: N, N-deitanol-p-toluidina, DMA: dimetacrilato; CQ:
camphrorquinone

FONTE: o autor
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3.8.3 Avaliag@o do autorrelato de dor

A avalia¢do do autorrelato de dor foi feita considerando o dente antes e apos a
restauragdo, utilizando a Faces Pain Scale Revised (FPS-R). Essa escala ¢ composta por 6
faces, cada uma representando aumento no grau de dor, da esquerda para a direita. A pontuagdo
das faces ¢ de 0, 2, 4, 6, 8, 10 (HICKS et al., 2001). O instrumento foi apresentado a cada
crianca individualmente ao mesmo tempo em que foram lidas as instru¢des padrio em
portugués, disponiveis no enderegco www.iasp-pain.org/FPSR: “Estas caras mostram o quanto
alguma coisa pode doer. Esta cara [apontava-se para a face mais a esquerda] ndo mostra dor.
As caras mostram cada vez mais dor [apontava-se para cada uma das faces da esquerda para a
direita] até chegar a esta [apontava-se para a face mais a direita] que mostra muita dor. Aponte
para a cara que mostra o quanto esse dente doi [neste momento]”. Esse instrumento foi aplicado
na primeira consulta da crianga antes da realizagdo das restauracdes e em cada uma das
consultas de acompanhamento clinico nos periodos de um e seis meses apos as restauragdes. O
primeiro teste era realizado sem nenhum estimulo que pudesse ser doloroso ao dente afetado
pela HMI. Em seguida, aplicava-se o jato de ar da seringa triplice (RAPOSO et al., 2019) no
mesmo dente e repetia-se a pergunta, para verificar se o dente possuia sensibilidade espontanea,
provocada, ambas ou se ndo apresentava sensibilidade. Os dentes com escore O e 2 foram
considerados sem dor, escore 4 considerou-se dor leve, escore 6 foi considerado dor moderada,

e escore 8 e 10 considerou-se dor severa (TSZE et al., 2016). (Anexo 3).

3.8.4 Avaliagdo da ansiedade Odontologica

A ansiedade odontologica (AO) das criangas participantes do estudo foi avaliada
através do Venham Picture Test (VPT) (VENHAM e GAULIN-KREMER, 1979) na primeira
consulta antes da intervencgdo e na consulta de controle clinico de seis meses.

O VPT consiste em oito cartdes com imagens relacionadas a situa¢des de rotina em
ambiente odontologico. Em cada cartdo existem duas figuras: uma em que a crianga se mostra
relaxada e tranquila e outra em que ela aparece em situacdo de estresse. Foi perguntado para a
crianca como ela se sentia ao vir ao dentista. Os cartdes foram entdo apresentados
separadamente e pedido para que apontasse a figura com a qual ela mais se identificava.
Considerou-se escore 1 quando foi apontada a figura da crianga estressada e escore O para a da

crianga tranquila, tenso os escores finais variando de 0 a 8 (Anexo 4).


http://www.iasp-pain.org/FPSR
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3.9 ACOMPANHAMENTO: AVALIACAO DAS RESTAURACOES

As restauragOes foram avaliadas clinicamente e por fotografia padronizada (6.25x,
EOS Rebel XTI, Canon, EUA) nos periodos de 1 e 6 meses por um unico examinador
independente e cego em relagdo aos grupos de acordo o critério de andlise da qualidade da
restauragdo propostos pelo Servigo de Saude Publica dos Estados Unidos USPHS-Modificado
(CVAR e RYGE, 2005) (Anexo 5) e pelo Critério da Federagdo Internacional de Odontologia
(FDI) porposto por Hickel et al, 2007 (Anexo 6). O examinador estava calibrado para o critério
de avaliagdo da USPHS (kappa 0,93) e treinado para o critério da FDI. Para o critério USPHS-
Modificado as restauragdes foram consideradas satisfatorias quando classificadas com os
escores Alfa e Bravo em todas as condigdes clinicas analisadas, e insatisfatorias quando uma
ou mais dessas condi¢des clinicas recebia o escore Charlie. Ja no critério da FDI, as restauragdes
foram consideradas satisfatdrias quando classificadas como: clinicamente muito boas,
clinicamente boas e clinicamente suficiente/satisfatora em todas as condi¢des clinicas
analisadas, e insatisfatorias quando uma ou mais dessas condi¢des clinicas eram classificadas
como clinicamente insuficientes com necessidade de reparo e clinicamente insuficientes com
necessidade de substituicdo. Quando indicado pelo critério, era realizado o polimento das

restauragdes nas consultas de reavaliagéo.

3.10 ANALISE ESTATISTICA

A anadlise descritiva dos resultados foi obtida através das frequéncias absolutas e
relativas para as varidveis categoricas. As frequéncias absolutas e relativas também foram
utilizadas considerando a ocorréncia de cada escore (USPHS-modificado e FDI) para cada
caracteristica clinica observada nos dois meses de avaliagdo para ambos os grupos. Média e
desvio padrio foram utilizados como pardmetros para as variaveis numericas.

A andlise de sobrevida foi realizada utilizando o método de Kaplan-Meier e as curvas
de sobrevida foram avaliadas pelo teste de log-rank. Para esta analise foi considerado somente
o critério USPHS-modificado, sendo classificado como “sucesso” as restauragdes cujas
caracteristicas clinicas avaliadas receberam escores alpha ou bravo e insucesso quando uma das
caracteristicas clinicas apresentou o escare Charlie. Foram considerados dados censurados os

dentes que ndo foram acompanhados até o final do tempo de avaliagdo. As seguintes variaveis
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independentes foram analisadas: grupo restaurador (TE/SE), gravidade da HMI (perda de
estrutura em esmalte/perda de estrutura em dentina/restauragdo atipica insatisfatoria);
envolvimento de cuspide (sim/ndo); envolvimento de faces (1 face/>2 faces); profundidade da
cavidade (até 1,5 mm/1,6 a 2.4 mm/ >2,5 mm). As taxas de sobrevida das restauracdes em
relacdo aos Grupos TE e SE foram analisadas por regressao univariada de Cox para estimar o
hazard ratio e seu respectivo intervalo de confianga.

Foi considerado o total de dentes para a avaliagdo da diferenca entre os valores do
autorrelato de dor com e sem estimulo de jato, obtidos antes do tratamento e apos um e seis
meses, em ambos 0s grupos, utilizando o teste de Wilcoxon. Da mesma forma, considerou-se o
total de dentes para a avaliagdo dos valores de autorrelato de dor com ou sem estimulo de jato
comparando-se os dois grupos de restauragdo (TE e SE) antes, um e ap0Os seis meses do
tratamento através do teste U de Mann-Whitney. A anélise da ansiedade odontologica foi
analisada considerando o individuo antes e 6 meses depois da restauracdo pelo teste de
Wilcoxon. Os dados foram analisados pelo programa Statistical Package for Social Sciences
20.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) e STATA (Stata Corp, versdo 14). Foi

adotado um nivel de significancia de 5% para todas as analises.
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4 RESULTADOS

Neste ensaio clinico randomizado e controlado, um total de 35 pacientes, totalizando
74 PMP foram selecionados. Desses, dez PMP foram excluidos pela impossibilidade da
realizagdo de isolamento absoluto e 64 foram incluidos na pesquisa, os quais foram
randomizados em TE (33 PMP) e SE (31 PMP). As restauragdes foram avaliadas nos periodos
de 1 més e 6 meses. (Figura 1). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos PMP incluidos na
amostra de acordo com os grupos experimentais. Para a maioria das caracteristicas dos
participantes, ndo houve diferenga significante entre os grupos, aspectos garantidos por meio
da alocac¢do randomizada. Algumas caracteristicas relacionadas aos dentes tiveram diferencas
entre os grupos (Tabela 1).

Observa-se nas Tabelas 2 e 3 as frequéncias das caracteristicas das restauragdes
realizadas nos PMP avaliadas nos periodos de 1 e 6 meses pelos critérios da USPHS-
Modificado e da FDI em relagdo aos grupos TE e SE. Podemos observar que para o critério da
USPHS-Modificado, a maioria das restaura¢des de ambos os grupos recebeu escore Alfa nas
avaliagOes de 1 més e 6 meses. Nota-se que a categoria retencdo apresentou maior frequéncia
de escores Charlie, sendo 6,7% e 13,3% em TE e SE, respectivamente apos 6 meses. Em SE,
10% das restauragdes receberam escore Charlie quanto a Integridade Marginal apos 6 meses,
enquanto nenhuma das restauracdes do TE foi insatisfatoria nesse quesito.

No critério da FDI, observa-se que as condi¢des clinicas Cor e Translucidez e Forma
Anatdmica possuem a maioria das restauracdes classificadas como Clinicamente Boa e
Clinicamente suficiente/satisfatoria apos 1 més e 6 meses para ambos os grupos (Tabela 3).

As taxas de sobrevida foram de 97% e 96% apo6s 1 més e 87% e 80% apds 6 meses,
para TE e SE respectivamente. Nao houve diferenga estatisticamente significante para os grupos
em ambos os periodos avaliados (Tabela 4). A Figura 2 mostra o grafico da taxa de sobrevida
das restauragdes em relagdo aos grupos TE e SE e as curvas de sobrevida ndo sdo diferentes
para os 2 grupos.

Considerando as caracteristicas clinicas dos PMP, nota-se que as restauragdes com
envolvimento de cispide apresentaram uma taxa de sobrevida significativamente menor do que
as restauragdes sem envolvimento de cuspide (Tabela 5). Por meio da analise de regressdo de
Cox, foi possivel observar que as restaura¢des com envolvimento de cuspide tiveram um risco
relativo de insucesso de 2,75 (p=0,009) quando comparadas aquelas sem o envolvimento de
cuspide. A Figura 3 mostra o grafico da taxa de sobrevida das restauragdes com envolvimento

de cuspide em relagdo ao tempo. As demais caracteristicas dos PMP como extensdo da
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cavidade, tipo de dente, profundidade do preparo, presenca de carie associada e experiéncia de
carie da crianga ndo esteve associada a taxa de sobrevida das restauracdes.

Considerando o autorrelato de dor avaliado pelo Faces Pain Scale - Revised (FPS - R)
com e sem estimulo com jato de ar, nota-se que ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos (Tabela 6). Quando se analisa os tempos de avaliagdo nos grupos,
nota-se que houve reducgdo significante no autorrelato de dor entre os periodos avaliados
(Tabela 7). No grupo TE, observou-se reducdo significante apenas para o autorrelato de dor
com estimulo de jato de ar do periodo inicial para seis meses apds o tratamento. J4 no grupo
SE, houve reducdo significante no autorrelato de dor do periodo inicial para as avalia¢des de
um e seis meses apos as restauragdes, para ambos os relatos com e sem estimulo de jato de ar
(Tabela 7).

Além do auto relato de dor, esse estudo também avaliou a ansiedade odontolégica
(AO) pelo instrumento Venham Picture Test (VPT) antes do tratamento restaurador € 6 apos o
tratamento. A média e desvio padrdo da AO antes do tratamento restaurador foram de 0,54
(0,74) e, apos 6 meses do o tratamento restaurador foram 0,16(0,74), observando-se diminui¢io

significativa dos valores de AO (p= 0,021), sem diferenca entre os grupos experimentais.
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FIGURA 1. FLUXOGRAMA DO NUMERO DE PARTICIPANTES E PMP DA PESQUISA.

Criangas Avaliadas: 400

Criangas diagnosticadas
com HMI: 43

Criangas com necessidade
de tratamento: 35 (74
dentes)

Randomizados
Dentes (n= 64)

Dentes excluidos (n=10)
por impossibilidade de
isolamento absoluto

e

Grupo TE: condic. Ac. +
ambar Universal : 29
criancas (n=33 dentes)

~

Grupo SE: ambar
Universal: 25 criangas
(n=31 dentes)

Avaliados em 1 més: 29
criangas (n=33 dentes)

Perdas 6 meses: 1 crianca
(n=2 dentes) — ndo
comparecimento +

1 dente (falha na
restauracao)

Avaliados em 1 més: 25
criangas (n=31 dentes)

Perda 6 meses: 1

crianga (n=1 dente) —
falha na restauracdo

Avaliados em 6 meses: 28

criangas (n=30)

Avaliados em 6 meses: 24
criangas (n=30 dentes)




TABELA 1- CARACTERISTICAS DA AMOSTRA DE PMP DE ACORDO COM O GRUPO

EXPERIMENTAL (CURITIBA, 2019).
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Caracteristicas da amostra TE SE Total Valor de
p

Molar restaurado Superior 21 (72,4%) 8 (27,6%) 29

Inferior 12 (34,3%) 23 (65,7%) 35 0,002
Gravidade da HMI PEE 5 (41,7%) 7 (58,3%) 12

PEED 17 (60,7%) 11 (39,3%) 28 0,422

RAI 11 (45,8%) 13 (54,2%) 24
Envolvimento de Nao 12 (63,2%) 7 (36,8%) 19
cuspide Sim 21 (46,7%) 24 (53,3%) 45 0,228
Faces envolvidas: 1 face 15 (62,5%) 9 (37,5%) 24

>2 faces 18 (45,0%) 22 (55,0%) 40 0,175
Envolve face oclusal Nao 1 (20,0%) 4 (80,0%) 5

Sim 32 (54,2%) 27 (45,8%) 59 0,190*
Envolve face lingual Nao 30 (51,7%) 28 (48,3%) 58

Sim 3 (50,0%) 3 (50,0%) 3 1,000%
Envolve face distal Nao 26 (52,0%) 24 (48,8%) 50

Sim 7 (50,0%) 7 (50,0%) 14 0,895
Envolve face palatina ~ N&o 28 (50,9%) 27 (49,1%) 55

Sim 5 (55,6%) 4 (44,4%) 9 1,000*
Envolve face vestibular Néo 18 (64,3%) 10 (35,7%) 28

Sim 15 (41,7%) 21 (58,3%) 36 0,072
Envolve face Mesial Nao 28 (50,9%) 27 (49,1%) 55

Sim 5 (55,6%) 4 (44,4%) 9 1,000%
Restauragdo prévia Nao 15 (53,6%) 13 (46,4%) 28

Sim 18 (50,0% 18 (50,0%) 36 0,777
Forramento Sim 9 (75,0%) 3 (25,0%) 12

Nao 24 (46,2%) 28 (53,8%) 52 0,190*
Exame de placa visivel Sem Placa 5 (38,5%) 8 (61,5%) 13

Com Placa 28 (54,9%) 23 (45,1%) 51 0,290
Profundidade da Até 2,0mm 7 (30,4%) 16 (69,6%) 23
cavidade >2,1lmm 25 (64,1%) 14 (35,9%) 39 0,010

Nota: PEE (perda de estrutura em esmalte); PEED (perda de estrutura em esmalte ¢ dentina), RAI (Restauragdo
atipica insatisfatoria). Valor de p: Teste Qui-quadrado ¢ * Exato de Fisher, p<0,05.
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TABELA 2 - FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA DE RESTAURACOES CONSIDERANDO O
GRUPO EXPERIMENTAL E O TEMPO DE AVALIACAO DE ACORDO COM CRITERIO DE AVALIACAO
USPHS-MODIFICADO (CVAR E RYGE, 2003).

Critério USPHS- Imés 6 meses
Modificado TE SE TE SE
Forma Alfa 30(90,9%) 28 (90,3%) 26 (86,7%) 25 (83,3%)
Anatdémica  Bravo 3(9,1%) 2 (6,5%) 4(133%) 3 (10,0%)
Charlie 0 1.(3,2%) 0 2 (6,7%)
Integridade  Alfa 30 (90,9%) 27 (87,1%) 26 (86,7%) 25 (83,3%)
Marginal Bravo 3(9,1%) 3 (9,7%) 4 (13,3%) 2 (6,7%)
Charlie 0 1 (3,2%) 0 3 (10,0%)
Textura Alfa 32(97,0%) 30 (96,8%) 30 (100%) 30 (100%)
Superficial ~ Bravo 1 (3,0%) 0 0 0
Charlie 0 1 (3,2%) 0 0
Coloragio  Alfa 33(100%) 29 (93,5%) 29(96,7%) 29 (96,7%)
de Margem  Bravo 0 1 (3,2%) 1 (3,3%) 1(3,3%)
Charlie 0 1 (3,2%) 0 0
Retencio  Alfa 32(97,0%) 30 (96,8%) 28(93,3%) 26 (86,7%)
Charlie 1(3,0%) 1 (3,2%) 2 (6,7%) 4(13,3%)
Carie Alfa 33(100%)  31(100%)  29(96,7%) 30 (100%)
Secundaria  Charlie 0 0 1 (3,3%) 0

Nota: TE (Ambar Universal com condicionamento), SE (Ambar Universal sem condicionamento).
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TABELA 3- FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA DENRESTAURAC(N)ES CONSIDERANDO OS
GRUPOS EXPERIMENTAIS E O TEMPO DE AVALIACAO DE ACORDO COM CRITERIO DE

AVALIACAO DA WORLD DENTAL FEDERATION (FDI) (HICKEL ET AL., 2007).

(continua)
Critério FDI Imés 6 meses
TE SE TE SE

Brilho Superficial MB 32(97,0%) 28 (100%) 30(100%) 28 (100%)

B 1(3,0%) 0 0 0

S 0 0 0 0

PR 0 0 0 0

(ON 0 0 0 0
Manchamento de MB 33 (100%) 28 (100%)  30(100%) 28 (100%)
superficie B 0 0 0 0

S 0 0 0 0

PR 0 0 0 0

(ON 0 0 0 0
Manchamento de MB 32(97,0%) 27 (96,4%) 28(93,3%) 27 (96,4%)
margem B 1 (3,0%) 1 (3,6%) 0 1 (3,6%)

S 0 0 2 (6,7%) 0

PR 0 0 0 0

0OS 0 0 0 0
Estabilidade de cor MB 5(152%)  5(17,9%)  6(20,0%) 3 (10,7%)

B 6(18,2%)  828,6%) 4(13,3%)  6(21,4%)

S 22 (66,7%) 15 (53,6%) 20(66,7%) 19 (67,9%)

PR 0 0 0 0

(ON 0 0 0 0
Forma anatomica ~ MB 16 (48,5%) 12(42,9%) 15 (50%) 11 (39,3%)

B 11(33,3%) 8(28,6%) 10(33,3%) 9(32,1%)

S 6(182%) 8(28,6%) 5(16,7%)  8(28,6%)

PR 0 0 0 0

0OS 0 0 0 0
Fratura e Retengdo MB 32(97,3%) 26(92.9%) 27(90,0%) 23 (82,1%)

B 0 2 (7,1%) 2 (6,7%) 3(10,7%)

S 1(3,0%) 0 0 0

PR 0 0 1(3,3%) 2 (7,1%)

(ON 0 0 0 0
Adaptagdo MB 30(90,9%) 25(89,3%) 27(90,0%) 23 (82,1%)
marginal B 3 (9,1%) 1 (3,6%) 1(3,3%) 4 (14,3%)

S 0 2 (7,1%) 2 (6,7%) 1 (3,6%)

PR 0 0 0 0

0OS 0 0 0 0
Desgaste e MB 33 (100%) 28 (100%)  28(93,3%) 28 (100%)
contorno oclusal B 0 0 1(3,3%) 0

S 0 0 1(3,3%) 0

PR 0 0 0 0

(ON 0 0 0 0




TABELA 3- FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA DE R]ESTAURAC(N)ES CONSIDERANDO
OS GRUPOS EXPERIMENTAIS E O TEMPO DE AVALIACAO DE ACORDO COM CRITERIO
DE AVALIACAO DA WORLD DENTAL FEDERATION (FDI) (HICKEL ET AL., 2007).

(conclusio)

Forma anatdémica MB 33 (100%) 28 (100%) 30 (100%) 28 (100%)
interproximal B 0 0 0 0

S 0 0 0 0

PR 0 0 0 0

0OS 0 0 0 0
Recorréncia de MB 33 (100%) 28 (100%) 29 (96,7%) 28 (100%)
carie, erosao ou B 0 0 0 0
abfragdo S 0 0 0 0

PR 0 0 1(3,3%) 0

OS 0 0 0 0
Integridade MB 33 (100%) 28 (100%) 30 (100%) 28 (100%)
Dentaria B 0 0 0 0

S 0 0 0 0

PR 0 0 0 0

0OS 0 0 0 0

Nota: MB= clinicamente muito bom; B= clinicamente bom; S = clinicamente satisfatério; PR = clinicamente
pobre, mas repardvel; PS= clinicamente pobre, necessita substituir. TE (Ambar Universal com

condicionamento), SE (Ambar Universal sem condicionamento).
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TABELA 4 - SOBREVIDA DAS RESTAURACOES DE ACORDO COM O GRUPO AVALIADOS PELO

CRITERIO USPHS-MODIFICADO (CVAR E RYGE., 2003).

Grupo Tempo  Dentes Falhas Taxa de Valor de p
restaurador avaliados Sobrevida
(n) acumulada (DP)
Grupo TE 1més 33 1 0,969 (0,029)
0,492

6 meses 30 3 0,872 (0,059)
Grupo SE 1més 31 1 0,967 (0,031)

6 meses 30 5 0,806 (0,071)

Nota: TE (Ambar Universal total etch), SE (Ambar Universal self etch). DP (Desvio Padrio). Valor de p pelo
Teste de Log-Rank p<0,05.
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TABELA 5. SOBREVIDA DAS RESTAURACOES EM RELACAO AS CARACTERISTICAS DOS PMP,
CLASSIFICADAS DE ACORDO COM O CRITERIO DA EADP, 2003.

Caracteristicas Tempo  Dentes Insu- Taxa de Valor
avalia- cessos  Sobrevida dep
dos (n) acumulada

(DP)
Gravidade da PEE 1 més 12 1 0,916 (0,079)
HMI
6 meses 11 1 0,833 (0,107)
0,894
PEED 1 més 28 1 0,964 (0,035)
6 meses 27 4 0,821 (0,072)
RAI 1 més 24 0 1,000
6 meses 22 3 0,863 (0,073)
Envolvimento N&o 1 més 19 0 1,000
de cuspide
6 meses 17 0 1,000
0,035
Sim 1més 45 2 0,955 (0,030)
6 meses 43 8 0,777 (0,062)

Numero de 1 face 1 més 24 1 0,958 (0,040)

faces

envolvidas 6 meses 21 1 0,912 (0,059)

>2 faces 1 més 40 1 0,975 (0,024) 0,280
6 meses 39 7 0,800 (0,063)
Profundidade Até 1,5 mm 1 més 13 1 0,923 (0,073)
da cavidade
6 meses 12 2 0,769 (0,116)
1,6 mm — 1 més 10 0 1,000
2.4 mm
6 meses 10 2 0,800 (0,126) 0,464
>2,5 mm 1 més 39 0 1,000
6 meses 37 4 0,891 (0,051)

Nota: PEE: perda de estrutura em esmalte PEED: perda de estrutura em esmalte e dentina; RAI: Restauragio
atipica insatisfatoria. TE (Ambar Universal com condicionamento), SE (Ambar Universal sem
condicionamento). DP (Desvio Padrdo). Valor de p pel teste de regressdo de Cox p<0,05.
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FIGURA 2 — SOBREVIDA DAS RESTAURACOES EM RELACAO AOS GRUPOS TE E SE.
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FIGURA 3 — SOBREVIDA DAS RESTAURACOES COM E SEM ENVOLVIMENTO DE CUSPIDE EM
RELACAO AO TEMPO.

0.50 0.75 1.00
1 1 1

025
1

0.00
1

analysis time

Sem envolvimento — Com envelvimento

FONTE: o auto



47

TABELA 6 - VALORES DO FPS-R SEM E COM ESTIMULO NOS PERIODOS INICIAL, 1 MES E 6
MESES DE ACORDO COM OS GRUPOS RESTAURADORES.

SEM Estimulo Grupo TE Grupo SE Valor de p
Média (DP) Média (DP)
Inicial 0,73 (131) 1,03 (1,62) 0,459
1 més 0,48 (1,21) 0,26 (0,63) 0,509
6 meses 0,27 (0,87) 0,20(0,61) 0,966
COM Estimulo
Inicial 2,12 (1,20) 2,71 (2,40) 0,354
1 més 1,27 (1,30) 0,90(1,60) 0,431
6 meses 0,13 (1,34) 0,93 (1,50) 0,570

Nota: TE (Ambar Universal com condicionamento), SE (Ambar Universal sem condicionamento). Valor de p:
Teste U de Mann - Whitney p<0,05.

TABELA 7- VALORES DO FPS-R SEM E COM ESTIMULO NOS PERIODOS INICIAL, 1 MES E 6 MESES
DE ACORDO COM OS GRUPOS RESTAURADORES.

Estimulo Grupo TE
Inicial (média,DP) 1 més (média,DP) 6 meses (média,DP)
Sem 0,73(1,31) 0,48 (121)  0,27*(0,87)
Com 2,127 (1,20) 1,27*°(1,30)  0,13°(1,34)
Grupo SE
Sem 1,03 (1,62) 0,26 (0,63) 0,20 (0,61)
Com 2,717 (2,40) 0,90° (1,60) 0,93° (1,50)

Nota: Comparacio realizada considerando os valores na linha. Letras diferentes representam diferenca
estatisticamente significante nas linhas. TE (Ambar Universal com condicionamento), SE (Ambar Universal sem
condicionamento). Valor de p: Teste Wilcoxon, p<0,05.
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5 DISCUSSAO

Nesse estudo clinico randomizado ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significantes nas taxas de sobrevida das restauragdes entre os protocolos TE e SE para o adesivo
Universal no periodo de 6 meses de avaliag@o. Este ¢ um dos poucos estudos clinicos avaliando
a sobrevida das restauragdes de RC em molares com HMI em fungéo do sistema adesivo. Estudo
semelhante foi o de Souza et al. (2017) que compararam a sobrevida de restauracdes de RC em
dentes com HMI utilizando um sistema adesivo convencional € um sistema adesivo
autocondicionante e também ndo observaram diferenca estatisticamente significante entre os
grupos no mesmo periodo de avaliag@o.

Sabe-se que as alteragdes estruturais do esmalte com HMI comprometem a adesdo dos
materiais restauradores. Em estudo in vitro, Bozal et al., 2015 avaliou a ultraestrutura do
esmalte hipomineralizado em diferentes gravidades em amostras da HMI Os autores
observaram que o esmalte afetado pela HMI apresenta menor conteido mineral de calcio e
fosforo e maior contetido organico do esmalte hipomineralizado. O padrao de condicionamento
no esmalte hipomineralizado apresentou-se atipico em relagdo ao esmalte sadio e ainda o
condicionamento com acido fosforico aumentou a quantidade de rachaduras e ndo promoveu
desmineralizagdo dos espacos inter-prismaticos no esmalte hipomineralizado, o que pode
interferir negativamente na adesdo dos materiais restauradores, sendo uma das causa de falhas
das restauracdes de RC (BOZAL et al., 2015). Sendo assim, a utilizagdo dos adesivos
Universais seriam uma alternativa para melhorar a adesdo dos materiais restauradores nos PMP
com HMI. Os adesivos Universais, inclusive o Ambar (FGM) possuem em sua composi¢ao
mondmeros acidos como 10-Metacriloiloxidecil dihidrogénio fosfato (MDP) que sdo
responsaveis por promover uma desmineralizagdo da estrutura dentaria enquanto hé simultanea
infiltrag@o dos demais componentes do adesivo na estrutura de esmalte e dentina, o que permite
ao profissional escolher eliminar ou ndo a etapa de condicionamento com acido fosforico 37%
de esmalte. Além disso, o mondmero MDP sofre interagdo quimica, via liga¢do idnica, com a
hidoxiapatita do dente, melhorando a atuag@o do adesivo nas restauragdes (ALEX, 2015).
Estudos prévios mostram resultados satisfatorios dos adesivos Universais em esmalte sadio
(LOGUERCIO et al., 2008; PERDIGAO e LOGUERCIO, 2014; POUYONFAR et al., 2018)
porém este € o primeiro estudo clinico avaliando sobrevida de restaura¢des de PMP com HMI
utilizando esses adesivos em dois dos protocolos sugeridos pelo fabricante (TE e SE).

No periodo de tempo de 6 meses de avaliag@o, falhas ja puderam ser observadas tanto

no protocolo adesivo TE e SE. Em se tratando de PMP com HMI, as falhas nas restauragdes do
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grupo TE podem estar relacionadas ao condicionamento atipico do esmalte provocado pelo
acido fosforico quando comparado ao esmalte saudavel (BOZAL et al., 2015). Ja as falhas do
grupo SE podem decorrer de o adesivo Universal possuir o primer acido no mesmo frasco que
a porc¢do hidréfoba do adesivo, o que, segundo POUYONFAR et al., 2018 pode reduzir a
capacidade de desmineraliza¢do do esmalte promovida pelo primer acido, comparado a um
adesivo autocondicinante de 2 passos (POUYONFAR et al., 2018).

As taxas de sobrevida das restaura¢des de RC no periodo de 6, independente do
protocolo adesivo utilizado, no presente estudo e em outros estudos, como de Souza et al. (2017)
podem parecer baixas em um primeiro momento quando comparadas as taxas de sobrevida em
esmalte higido. Segundo estudo in vitro William et al. (2006b) a forca de adesdo a estrutura
dentaria em dentes com esmalte saudavel € maior do que aquela em esmalte hipomineralizado
independente do adesivo utilizado. Estudos prévios, como Lygidakis et al., (2003) e William et
al. (2006b) propde a remogao total do esmalte hipomineralizado até se obter um esmalte mais
resistente para melhorar as propriedades de adesdo dos materiais restauradores a superficie
dentaria, diminuindo as chances de fraturas e falhas na restauragcdo. Estudos mais recentes,
como o de Sonmez e Saat., (2019) propde alternativas para a remogdo total do esmalte com
HMI, como o uso de substancias removedoras de proteinas, como o hipoclorito de sodio a 5%.
Eles restauraram 95 PMP com HMI, dividindo em quatro grupos: remog¢do completa do esmalte
hipomineralizado, remogao seletiva, remogdo seletiva com uso de hipoclorito de sodio a 5% a
fim de remover proteinas, comparando com grupo controle com esmalte sadio. Os autores
observaram o grupo de remogao seletiva sem substancias apresentou a menor taxa de sobrevida
(80,7%), os grupos de remogdo total e remogdo seletiva com uso de hipoclorido apresentaram
taxas de sobrevida em torno de 93,5%. Os autores concluem que quando o esmalte
hipomineralizado ¢ mantido nas margens das restauracdes, o uso de substancias a fim de
remoc¢do do material organico pode ser vantajoso. Mas que tange a biocompatibilidade dentéria
e a sensibilidade pos-operatoria, ndo ha estudos comprovando a eficacia do uso de tais
substancias.

Estudos mais recentes (FRAGELLI et al., 2015; GROSSI et al., 2018) tém preconizado
remocao seletiva do esmalte hipomineralizado, o que estd de acordo com a filosofia de minima
intervengdo, a qual ¢ indicada quando hd extensdo do defeito em multiplas superficies
dentarias, presenca de lesdo de carie associada, e em criangas no inicio da denti¢do mista
(FRAGELLI et al., 2015; GROSSI et al., 2018). De acordo com Bozal et al. (2015) até mesmo
esmalte aparentemente n3o afetado pela hipomineralizagdo em um dente com HMI possui

alteragdes em sua estrutura quando comparados com o esmalte normal (BOZAL et al., 2015),
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o que compromete a adesdo dos matérias restauradores mesmo apds extensa remogao de tecido
dentario. Por essas razdes, optou-se pela remogao seletiva no presente estudo clinico, pois ela
objetiva preservar a estrutura dentaria evitando remogdo excessiva do esmalte e dentina,
garantindo a manuteng¢@o do dente em fungdo e sem lesdo de carie até o momento da completa
formacdo dentaria.

As falhas das restauragdes do presente estudo foram coesivas nas caracteristicas de
retenc¢do, integridade marginal e também na coloragdo marginal e estdo de acordo com as falhas
observadas em outros estudos, como de Souza et al. (2017) e corroboram com o mostrado no
estudo laboratorial de William et al. (2006b) que observou mais falhas coesivas no esmalte
hipomineralizado devido a fraqueza de sua estrutura (WILLIAM et al., 2006b). A escolha pelo
critério de avaliagdo também pode influenciar nos resultados encontrados. Analisando as falhas
e os critérios de avaliacdo, a caracteristica “retengdo” pode ser considerada uma das mais
rigorosas no critério da USPHS modificado, ja que a restauracdo ¢ classificada somente como
Alfa (retida) ou Charlie (nfo retida), ndo possuindo o escore Bravo como a maioria das demais
caracteristicas. Por conta disso, até restaura¢des com pequenas fraturas, que sdo consideradas
clinicamente aceitaveis, ja sdo classificadas com insucesso. Ja o critério da FDI, essa
caracteristica retencdo apresenta-se mais detalhada, possuindo 5 classifica¢des para a “fratura
do material”, tornando a avaliagdo final da restauragdo menos rigorosa, ja que muitas
caracteristicas se enquadram como “Clinicamente boa” e “Clinicamente satisfatoria”. Assim,
as falhas de reten¢do observadas pelo USPHS, no critério da FDI foram classificadas como
“Clinicamente Boa”, isto €, como sucesso. Essas pequenas fraturas observadas nos periodos de
avaliagdo demonstram a necessidade de controle clinico mais frequente das restauragdes em
dentes com HMI se comparadas aos dentes sem essa alteragdo, para garantir maior longevidade
das mesmas.

Dentre as caracteristicas clinicas avaliadas, o envolvimento de cuspide aumentou
significantemente o risco de falha das restaura¢des .Todas as restauragdes que falharam no
periodo de 6 meses apresentavam envolvimento das cuspides na restauragdo, que podem estar
relacionadas as forgas mastigatorias somada a dificuldade de adesdo dos materiais restauradores
no esmalte hipomineralizado, j& que no presente estudo foi realizada remogdo seletiva do
esmalte afetado. Estudos prévios ndo avaliaram a relagdo entre fratura e envolvimento de
cuspide. Sabe-se que as opacidades tém maior taxa de fratura ou perda de estrutura em molares
quando comparada aos incisivos (FRAGELLI et al., 2015). E que a gravidade da opacidade
também influencia a taxa de fratura (FRAGELLI et al., 2015; NEVES et al., 2019). Os estudos
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mostram que as opacidades com coloragdo amarela ou marrom-castanhas t€ém maior taxa de
fraturas do que as opacidades brancas (FRAGELLI et al., 2015; NEVES et al, 2019).

Em relacdo as resinas “bulk-fill”, este foi o primeiro estudo que utilizou resinas com
essa tecnologia em PMP com HMI. Elas tém como objetivo a redugdo do tempo clinico pois
permitem a insercdo de incrementos de até Smm na cavidade sem contrair no momento da
polimerizagdo e afetar as propriedades mecanicas da resina (ILIE et al., 2013; HAAK et al,
2018). A resina Tetric N-Ceram, utilizada no estudo, além de possuir maior translucidez, como
as demais resinas “bulk-fill”, também possui o fotoiniciador denominado Ivocerina, que
associado com o fotoiniciador canforoquinona aumentam a profundidade de polimerizagido das
resinas e melhora as propriedades mecanicas em toda a espessura de 4-Smm da restauragdo
(LOGUERCIO et al., 2019). Pode-se observar que na avaliagdo das restauragdes pelo critério
da FDI que a maioria das restauragdes recebeu escore “Clinicamente satisfatorio” para a
caracteristica “Estabilidade de cor”. Isso deve-se ao fato de as resinas bulk-fill serem mais
translacidas, deixando transparecer as manchas de HMI de coloragdo mais escurecida e também
a coloracdo mais escurecida da dentina de reagdo formada em alguns dentes. Porém, como as
restauragdes foram realizadas somente PMP, ndo houve reclamac¢des em relagdo a estética por
parte dos pacientes.

De acordo com nosso conhecimento, este foi o primeiro ensaio clinico a considerar
desfechos centrados no paciente para avaliar a percep¢do do tratamento restaurador sobre a
HMI, para estes foram considerados o autorrelato dor e a ansiedade odontologica. A relagdo
entre o autorrelato de dor e a ansiedade Odontologica a HMI ainda € pouco explorada na
literatura (BAKES et al., 2017; ROOD et al., 2007, RAPOSO et al., 2018).

Existem poucos estudos avaliando a relagdo entre dor e HMI (JALEVICK e NOREN,
2000; JALEVIK e KLINGBERG, 2002), os quais podem apresentar resultados controversos,
j& que a deteccdo e mensuracdo de dor € subjetivo principalmente quando avaliada em criangas,
o que exige o uso de instrumentos adequados a fim de se obter uma resposta acurada da crianga.
Sabendo-se que a dor € subjetiva, o autorrelato pode ser considerada a maneira mais confiavel
de se avaliar a dor (SPAGRUD et al., 2003). No presente estudo o instrumento Faces Pain
Scale -Revised (FPS) foi o utilizado para avaliar a sensibilidade antes e ap0Os as restauragdes
com e sem a aplicag@o do estimulo de jato de ar. Esse instrumento € uma medida de autorrelato
de dor que avalia a intensidade da dor em criangas de acordo coma representacdo ilustrativa de
cada face desenhada (HICKS et al., 2001). Foi considerado por Sapgrud et al (2003) e por
Stinson et al (2006) apropriado para medir o relato da intensidade de dor em criangas e

adolescentes de quatro até 17 anos (SPAGRUD et al., 2003; STINSON et al., 2006). Porém,
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uma limitagdo deste instrumento € que ele ndo € especifico para avaliar dor dentaria e a resposta
depende da interpretacdo da crianga, que pode, por exemplo, associar a ilustrag@o de “pior dor”,
que ¢ representada por uma cara de choro, com seu estado emocional € ndo com a sua real
percepcao dolorosa (RAPOSO et al, 2019).

O estudo de Menoncin et al (2018) avaliou a dor de origem dentaria em molares com
HMI através do relato dos pais e ndo foi observado associagdo entre a dor dentaria com a
presenca de HMI. Esses resultados sugerem que o relato dos pais sobre o historico de dor na
crianga estejam mais relacionados a lembranga de dor espontanea, e ndo provocada. Ja o estudo
epidemiol 6gico de Raposo et al. (2018), 239 molares com HMI receberam estimulos tateis e de
jato de ar. Os autores observaram que ja havia relagdo entre a gravidade da HMI com
sensibilidade. Porém, nenhum desses estudos avaliou se ha diminui¢do de dor/sensibilidade
antes e apos a realizagdo de algum tratamento restaurador em molares com HMI. Bakes et al.
(2017), em estudo clinico, avaliou a eficacia de produtos contendo 8% de arginina e carbonato
de calcio na diminui¢do da sensibilidade dentaria de molares com HMI. A sensibilidade aos
estimulos tateis e de jato de ar foram aferidas antes e ap6s o uso dos produtos dessensibilizante.
Observou-se uma diminui¢do da sensibilidade dentaria ja nas primeiras avalia¢cdes e apos 8
semanas de acompanhamento. Embora esse estudo tenha avaliado a eficicia de um
procedimento preventivo, ele corrobora com os achados do nosso ensaio clinico, em que foi
observada diminui¢do significativa no autorrelato de dor com e sem estimulo.

Quanto ao autorrelato de dor, apesar de se observar diferenga significante entre os
grupos TE e SE. Notou-se que os mesmos se comportaram diferente quanto aos periodos de
avaliagdo, o grupo TE apresentou reducdo significante na dor apenas quando realizado o
estimulo de ar, e a diferencga foi significante entre os periodos inicial e seis més pos tratamento,
j4 o grupo SE, houve reducio do autorrelato de dor entre os periodos inicial e pos um més de
tratamento para ambas as formas de avaliagdo com e sem o estimulo de ar. Esses resultados
sugerem que restaurac¢des realizadas com o uso do acido fosforico como condicionamento acido
ndo reduz o autorrelato de dor quando néo se realiza o estimulo. Ja quando se realiza o estimulo,
areducdo da dor ocorre apenas apos seis meses, inferindo que o paciente possa ter sensibilidade
pos operatéria durante o primeiro més pos tratamento. Estudos mostram que se apds o
condicionamento com acido fosforico a umidade da dentina ndo for corretamente mantida pode
haver dificuldade de infiltragdo dos mondmeros resinosos € o ndo selamento correto os tubulos
dentinarios, o que aumenta as chances de sensibilidade pos operatéria (VAN MEERBEEK et
al., 2003; PASHLEY et al., 2007). No caso da HMI, considera-se que ha alteragdes na

composi¢do mineral (HEIS et al., 2007), e portanto, acredita-se que o acido fosférico possa
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promover um padrdo de desmineralizagdo dentinaria alterado, como se observou em esmalte
(HEIJS etal., 2007; BOZAL et al., 2015). Uma vantagem dos adesivos autocondicionantes (SE)
frente aos convencionais (TE) € a aplicacdo simultanea do primer acido e mondmeros resinosos
gerando menor discrepancia entre a desmineralizagdo e infiltragcdo de resina na dentina, o que
pode diminuir as chances de sensibilidade pos operatéria (OPDAM et al., 1998; UNEMORI et
al., 2001). Em dentes sem hipomineraliza¢do, Costa et al. (2017) avaliou a sensibilidade pos-
operatoria de 236 dentes, que foram restaurados utilizando adesivos convencionais e
autocondicionantes, observaram que o risco e a intensidade da sensibilidade pos-operatoria
espontanea ndao foram afetados pela estratégia adesiva (COSTA et al,, 2017). Em revisdo
sistematica, Reis et al., (2015) concluiram que a estratégia adesiva TE e SE ndo influenciam no
risco e intensidade da sensibilidade pds-operatoria. Esses estudos corroboram com 0s nossos
resultados, em que o protocolo adesivo utilizado ndo influenciou na sensibilidade pos-
operatdria das restauragdes, ndo havendo diferencga significante entre o autorrelato de dor apos
as restauracgdes entre os grupos TE e SE (REIS et al., 2015).

Sabe-se que dor e ansiedade sdo fatores associados na pratica Odontopediatria. Devido
a hipersensibilidade e maior frequéncia de retratamentos, as criangas com HM podem ser mais
ansiosas (MENONCIM et al., 2019). Este estudo foi o primeiro que avaliou a relagdo do
tratamento restaurador para HMI e AQ, e foi observado que houve diminui¢do da AO apos o
tratamento restaurador. Esta diminui¢do da AO pode estar relacionada ao condicionamento e
evolugdo do manejo do paciente frente ao atendimento odontoldgico e até mesmo a diminuigao
da dor e sensibilidade dentaria apos o tratamento. Porém mais estudos sdo necessarios para
avaliar esses aspectos.

Embora o tempo de avaliag@o tenha sido somente de 6 meses, foi possivel observar
resultados satisfatorios quanto a diminui¢do do autorrelato de dor e de ansiedade odontologica
apos as restauragcdes dos PMPs com HMI. Um maior periodo de avaliagdo também podera
permitir melhor avaliag@o da sobrevida das restauragdes de acordo com o protocolo adesivo TE
e SE dos adesivos Universais e em relagdo a remogdo seletiva do esmalte hipomineralizado,
além da sobrevida das restauragdes com resina “bulk-fill” em relagdo as restauracdes diretas

realizadas com outros materiais em estudos prévios.
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6 CONCLUSAO

1. Conclui-se que a taxa de sobrevida das restauragdes utilizando o sistema adesivo

universal foi semelhante para ambos os grupos no periodo de tempo avaliado.

2. O envolvimento de cuspides no preparo cavitario diminuiu a sobrevida das restauracdes

em molares com HMI quando comparada aos preparos sem envolvimento de cuspide.

3. O tratamento restaurador direto promoveu reducgdo significante no autorrelato de dor
dentaria com e sem estimulo de jato de ar, independente dos protocolos restauradores

utilizados.

4. O tratamento restaurador direto promoveu reducdo na AO independente dos grupos dos

protocolos restauradores utilizados.
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Curitib, __ de e
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Assinglirg Jo Tesquizader Respansivel ow qeam aplicous TALE
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ANEXO 1 — PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE *—W"‘“
FEDERAL DC PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP |

DADD S DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Madaldades Brapdoicas na Hipaminaralzacis da Malaias a Inaevas, Estuda allmsa
randomizado € controlado

Pesquisador. Jukana Felirin de Souza Capamgz

Arce Tométkca:

Worshoo 2

CAAE: THT4T417. 800000142

Ingtikuigdo Proporante: Daparamanta da Estamatokagl

Patracinador Principal Fnancamant Prdpma

DADCS DO PARECER

MNurmero do Faracar: 2412156

Apresentagao do Projeto:

Trata-2& de resposta 22 dependéncias do poojeto de pesquizsa Modslidades terapéuticas na
Higgminemlizagag de Malares ¢ ingsivgs. Estude dinigg randomizada gantrglade engaminhadg pelg
daparamana da estamatakgia, tanda cama pesquisadar penapal Juliana Faltnn da Sauza Capaimaz @
camg oglabor adgres Buna Luza Madimg Rames; Tatane £ahn Cardgeg Rglim ¢ Jose Witgr Mogara Bames
da MEnarac,

{hbjetivo da Pesquisa:

O obaliva da presentia astida Bagludinal 2ard avalar 3 sobmvida dos tratlamenios

restau@mdares € preventivas, respectvamente, em malares e incisivas permaneantes com Hipamine mlizagag
da Malams a inssaas (HMIY, bam cama eahar @impacta das ratamamas na quahdsde da wda & nlvae da
ansiedade demal das grangas.

Avaliagdo dos Riscos a Baneflclos:

Qs fscog referentes a pesquisa podem incluir divulgaclo naproprigds dos dados, perda da
canfidenciaidade, desoanfara € canstmngimenty. Em elagio ags procedimentos execuipdas pade gogmer
desconforto durante oexame cllnico € a realizagio dos proced menos restauradores ou referertes a falha
clinigas, oam necessklale de reintervengia Jinica.

Saida tamadas maddas que veam 3 rasquardar adanidade a pavaodade dog parbapantas, O auoies
oam prrmetem-se omm a nag divygagio de dados sigikgsgs e nao utlzag@odgs ngmes dos

Endaregoc  Aun Padm Camamga 2835 - Térrag

Emwmo:  Awo daGkhne CEP: o0 0f0-240

IF: PR Munkcipde: CURITEEA

Telahuia: (41 @30-T259 E-MAR  COmenca saudauir br




UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DC PARANA -

g

Condnpchc de Pamce 242134

Deciaracin de declaracen_anuencia_chnica. pdf 0S201T [Mlana Feltrn de Aceito

Instituican e 160920 | Souza Capamoz

Infraestitra

Dacla agha da dactaracaa_mepa neabwdades pdf 82017 | Mkana Faten da e o

Pesgusadoes 150815 |Souza Capamoz

Declar adg de DECLAR Acag usg materipl pf Qo217 | Jusiana Feltrin de Aogitg

P e o0 e WAT.41 | Soura Sapamaz

Declar a0 de Termg_conficencididade. pof QQUQ2917 [Jukana Feltrn de Acait

Pesqisadares 160721 | Souza Capamgz

Declaacho de Ter o _coimp o miaso. padf 0% v2017T | Jukiana Felrin de AcEito

Pesq s adares 160702 | Sowza Capamgz

Falha da Rasio fatha_msia pdf 82017 |Jukana Fatan de e o
150604 | Sowza Capamoz

Situvacaoda Paracar:
Apravado

Mecessita Apreciagdo da COMEPR:
MNaa

CURITIEA, J4 de Dezemyrg de 2017

Az inado por:
IDA CRISTINA GUBERT
{Coardanador)

Endarefo: Hum Padm Camargq, 285 - Tétaa
Baire:  Alwa daGEme

LF: PR Municipde:  CURITEES
Teledna: (41 @330-7259

CER: 0 f0-2a0

E-mal; comenca saudeur br
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ANEXO 2 - CRITERIOS PARA ESCORE DE HIPOMINERALIZACAO MOLAR-
INCISIVO SEGUNDO RECOMENDACOES DA ACADEMIA EUROPEIA DE
ODONTOPEDIATRIA (EAPD)

Escore Critérios
1. Opacidade Defeito demarcado envolvendo alteragio na translucidez do
demarcada esmalte, de graus variados. O esmalte defeituoso tem espessura

normal, com superficie lisa, podendo ser branco, amarelo ou

marrom.

2. Fratura poés- | Defeito que indica perda do esmalte formado apos a irrupgao
irruptiva dentaria. A perda possui bordas irregulares e cortantes, sempre

associada a uma opacidade demarcada prévia.

3. Restauracio O tamanho e a forma da restaura¢do ndo sdo correspondentes a

atipica um preparo para remogao da carie. Em muitos casos, molares
tem suas restauragdes estendidas para a face vestibular ou
palatina/lingual. Frequentemente, as bordas das restaurag¢des
apresentam opacidade. Nos incisivos, uma restauracio na face

palatina pode estar presente, ndo sendo associada a carie.

4. Exodontia por | Suspeita-se de exodontia por HMI quando: opacidades ou

HMI restauragdes atipicas em outros primeiros molares permanentes,
combinado com a auséncia de um primeiro molar. Auséncia dos
primeiros molares em uma denti¢do saudavel em combinagdo
com opacidades demarcadas em incisivos. N3o e comum

encontrar incisivos extraidos pela HML

5. Nao irrompido | Primeiro molar permanente ou o incisivo a ser examinado ndo

irrompido.




ANEXO 3 - FACES PAIN SCALE-REVISED (FPS-R)
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ANEXO 4- VENHAM-PICTURE TEST (VPT).
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ANEXO 5 - CRITERIO DE AVALIACAO USPHS-MODIFICADO MODIFICADO
(CVAR E RYGE, 2005)

Critério Escore | Condig¢do clinica

Alfa Continua

Forma anatomica Bravo | Levemente descontinua, mas clinicamente aceita

Charlie | Descontinua, falha

Alfa Integro, sem fissuras

Integridade Marginal | Bravo | Fissure visivel penetravel com a sonda

Charlie | Fissure visivel, com dentina visivel

Alfa Textura como a textura do esmalte

Textura superficial Bravo | Mais rugosa que o esmalte, clinicamente aceita

Charlie | Superficie rugosa, ndo aceita clinicamente

Alfa Sem descoloragdo
Descoloragio superficial, sem envolvimento
Descoloragéo Bravo ‘
) axial/parede pulpar
marginal : :
| Descoloragéo profundo, com envolvimento axial/parede
Charlie
pulpar
Alfa retido
Retengdo _ _ _ _
Charlie | Parcialmente retido ou perdido
Leséo de carie | Alfa Sem lesdo cariosa

associada Charlie | Com lesdo cariosa




ANEXO 6 — CRITERIO DE AVALIACAO DA WORLD DENTAL FEDERATIOS

(FDI) (HICKEL ET AL, 2010)

A, PROPRI l.Brilho 2, Manch | 3, 4, Forma
EDADES | Supcerficial amento | Alteracio anatémica
ESTETIC a.Superficial decore
AS b. marginal translucide

Z

1. Clinicame | 1.1 Lisura 2a.1 Sem 3.1 Boa 4.1 Forma
nte comparavel ao manchamento celoragde, ideal
excelente | do esmalte superficial ndo dilere

2h.l Sem em tom e/ou
manchamento ranslucidez
marginal

2, Clinicame | 1.2.1 2a.2 Leve 3.2 Pequena | 4.2 Forma é
nte bom Levemente manchamento variagdo de | levemente
(apos aspera, nio superficial, om efou alterada do
polimento | perceptivel & facilmente translucidez | normal.
excelente) | distdncia. remoevido com

1.2.2 Algumas polimento.

porosidades 2b.2 Leve

isoladas manchamento
marginal,
facilmente
removido com
polimento,

3. Clinicame | 1.3.1 Superficie | 2a.3 3.3 Distinta | 4.3 Forma
nte aspera, 1mas Manchamento | variacfio, distinta do
suficiente/ | aceitdavel se superficial mas normal, mas
satisfatori | rccoberta com modcerado, accitavel. clinicamentc
0 uma pelicula de | também NZo afeta accitavel.

saliva, presente em estética:

1.3.2 Multiples | outros dentes, 3.3.1 mais

POros e mais esteticamente opaca

de 1/3 da aceitavel. 3.3.2 mais

supcrficic. translucida
2b.3 3.3.3 mais
Manchamento | escura
marginal 3.3.4 mais
moderado, brilhante
esteticamente
accitavel.

4. Clinicame | 1.4.1 Supcrficic | 2a.4 3.4 4.4 l'crma
nte rugosd, Manchamento | Variacdo atetada ¢
insatisfat | impossivel de superticial lecalizada esteticamente
orio (mas | ser mascarada inaceitdvel gque pode ser | inaceitavel.
reparavel | pela saliva, um | presente na corrigida Intervengio/c
} polimento restauragdo. por reparo. orregdo ¢

simples ndo ¢ QOutras 3.4.1 muito | nccessaria.

suficiente para
recupera-la,
Qutras

intervengloes
sd0
necessarias.

opaca
3.4.2 muito
translucida

73



74

intervengocs 2b.4 3.4.3 muito
sdo necessarias. | Pronunciado escura
1.4.2 Vales manchamento 3.4.5 muito
{(depressdes) marginal. brilhante

Qutras

intervengocs

sdo

necessarias,

5. Clinieame | 1.5 Muite 2a.5 3.5 4.5 Forma
nte rugosa, com Manchamente | Inaceitdavel. | insatisfatdria
deficiente | rctencdo de supcrficial Substitniglo | c/ou perdida.
(necessita | placa SCVEro ¢/ou necessaria. Necessita
substitui¢ | inaceitavel. manchamento substituicdo.
o) subsuperticial,

generalizado
ou localizado,
nfo acessivel
para
intervencdo.
2b.3
MManchamento
marginal
profundo, nfo
acessivel para
intervencdo.
B. 5. Fratura e 6. Adaptuciio | 7. Desgaste | 8. Forma
PROPRIEDADE | retencio Marginal ¢ contorno | anatomica
S FUNCIONAIS oclusal interproxima
a} |
gualitativo | b} contorno

I. Clinicame | 5.1 Sem traturas | 6.1 Intertace Jal. &b 1 Contate
nte Ou trincas. harmoniosa, Desgaste normal
excelente sem fendas ou | fisicldégico

desceloractes | cquivalente
ao do
esmalie

2. Clinicame | 3.2 Pequena 6.2.1 Pequena | 7a2. 8.b 2 Contato
nte bom trinca. fenda (< 150 Desgaste levemente

(apos wmp, linha normal, deficiente

polimento branca. com

excelente) 6.2.2 pequena

Microtratura diferencga
marginal para o
removivel com | esmalte.
polimento.

6.2.3 Degrau
suave,
pequenas




irrcgularidadces

3. Clinicame

5.3 Duas ou

6.3.]1 Fenda <

7a3. Maior

8.b 3 Contate

nte mais pequenas | 250 pm néo taxa de visivelmente
suficiente/ | wrincas ou winca | removivel. desgasie s | deficicntc
satisfatori | maior ci/ou 6.3.2 Vérias comparada
0 pequenas pequenas ado

traturas (lascas} | fraturas esmalte,

do material, nfio | marginais. mas dentro

afetando 6.3.3 da variagio

integridade Irregularidades | biolégica.

marginal ou o ol degraus

ponto de maiores,

contato,

4. Clinicame | 5.4.1 Fraturas 6.4.1 Fenda > Tad. 8.b 4 Contato
nte (lascas} do 250 pm com Desgaste inadequado.
insatisfat | material, possivel considcravel | Necessita
orio (mas | comprometendo | exposicdo de mente maior | reparo.
reparavel | a qualidade dentina, que o do
) marginal ou 6.4.2 Fraturas esmalte,

ponto de marginais perda de
contato. SEVEras. ponto de
5.4.2 Frawras 6.4.3 Grandes | contato
maiores (cm irrcgularidades | oclusal.
bloce) com ou ou degraus

sem perda (reparo €

estrutural necessario}.

{menos da

metade da

restauracdo).

5, Clinicame | 5.5 Perda 6.5.1 Tas. &.b 5 Contate
nte parcial ou total Restauragio Desgaste insuficiente.
deficiente | da restauragfio solta (completa | excessivo e | Necessita

(nccessita ou fraturas ou parcial}, inaceitdvel. | substituicdo.

substituiciio) | multiplas. mas ainda

dentro da
cavidade.
6.35.2 Grandes
degraus e
irrcgularidadces
ecneralizados.

C. PROPRI] | 9. Recorréncia | 10, 11, 12, Mucosa
EDADES | de carie, Integridade Resposta adjacente
BIOLOG | erosio ou dentaria periodontal
ICAS abfracio ( sempre

comparada
ao dente
referéncia)
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1. Clinicame
nte
excelente

9.1 Sem carie
secundaria ou
primaria

10.1
Completament
¢ integro,

11.1
Auséncia de
placa,
inflamacio
ou bolsa
periodontal.

12.1 Mucosa
adjacente a
restauragdo
sauddavel

2, Clinicame
nte bom
(apds corre¢iio

0.2 Pequena e
localizada
|.Desmineraliza

10.2 Pequena
perda de
estrutura e/ ou

11.2 Pouca
placa, sem
inflamacfo

12.2 Saudivel
apos pequena
remocio de

talvez muito ¢do linha de fratura | (gengivite), | latores de
bom}. Nio 2.Erosdo cm csmalte sem irritacdo
NCCesSsario 3. Abfracio (menoer que desenvolvi mecdnica
tratamento 150pm. mento de
bolsa
periodontal
1. sem
2. com
l'orma
anatdémica
inadequada
3. Clinicame | 9.3 Grandes 10.3 Pequena 11.3 12.3
nte dreas de perda de Diferenca Alteracdo da
suficiente/ | 1.Desmincraliza | cstrutura e/ ou | até um grau | mucosa, mas
satisfatori | ¢do linha dc fratura | cm scm suspeita
0 2.Erosdo em gsmalte gravidade de relacgdo
{menores | 3. Abfragdo/ (menor que no indice de | causal com ©
defeitos sem dentina 250pmy}. sangrament | material
sem exposta. ¢ restaurador
cfeitos Somente sondagem
advcersos medidas cm
mas nioe preventivas sdo comparagio
ajustavel necessarias com tempo
sem dados inicial e em
a0 dented comparagio
com o dente
dc
referéncia,
1. sem
2. com
Forma
anatdémica
inadcquada
4, Clinicame | 9.4 [L.esGes de 10.4 Grande 11.4 12.4 Suspeita
nte cdrie cavitadas, | perda de Diferenga de alergia
insatisfatd | Erosfo/abrasdo/ | estrutura ef ou | de mais de moderada,

rio (reparo
por razics
profildtica

5)

ablragio em
dentina.
Localizada ¢
acessivel, pode
ser reparada.

linha de fratura
cm csmalte
(maior que
250pm, a
sonda penetra).

U grau en
gravidade
no indice de
sangrament
03

liquendide ou
de reacgdo
toxicologica
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Exposicdo de
dentina/base.

sondagem
comparagio
com o dente
de
referéncia
DU aumento
da
profundidad
e da bolsa
>lmm
requerindo
intervencdo.
1. sem

2, com
Forma
anatdmica
inadequada

5. Clinicame
nte
deficiente

6. (necessita
substitui¢d
0}

9.5 Lesdo de
caric profunda
ou com dentina
exposta que nio
¢ acessivel para
reparo na
restauracdo.

10.5 I'ratura da
cuspide ou do
dente,

11.5 Severa!

aguda
gengivite ou
periodontite
1. sem

2. com
Forma
anatémica
inadequada

12.5 Suspeita
dec alcrgia
severa,
liquendide ou
de reacfio
toxicoldgica
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