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AVALIACAO CLINICA DE RESTAURACOES INLAYS/ONLAYS EM RESINA COMPOSTA
DIRETA TRATADA TERMICAMENTE: ACOMPANHAMENTO DE 1 ANO

CLINICAL EVALUATION OF INLAYS/ONLAYS RESTORATIONS MADE IN DIRECT COMPOSITE RESIN HEAT-TREATED:
1 YEAR MONITORING
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Resumo

Introducao: O tratamento térmico de resinas compostas resulta em melhorias em suas propriedades mecanicas. Objetivo:
Avaliar o desempenho clinico de restauracdes indiretas do tipo inlays/onlays usando duas resinas compostas para uso direto,
submetidas a tratamento térmico. Método: Foi realizado um estudo clinico longitudinal, duplo-cego, prospectivo e randomiza-
do. A amostra foi composta de quatorze pacientes atendidos no Sistema Unico de Satde (SUS) que foram alocados em dois
grupos-teste (G1 e G2) para avaliacdo da eficacia de duas resinas compostas. As restauracdes inlays/onlays, apds fotopolimeri-
zadas, foram tratadas termicamente usando calor seco, a 170°C, durante 10 min. A avaliacdo do desempenho clinico foi realiza-
da nos tempos baseline, 6 e 12 meses usando o critério de avaliacdo USPHS (United States Public Health Service) modificado. Os
Testes estatisticos de Mann-Whitney e Exato de Fisher avaliaram as diferencas entre as resinas nos parametros clinicos nos
diferentes tempos e a ANOVA avaliou as diferencas entre os grupos e entre os tempos. Resultados: As 33 restauracdes confec-
cionadas apresentaram excelente desempenho (Alfa) em 100% dos casos para todos os parametros clinicos avaliados no baseli-
ne, sem diferenca entre os grupos. Observou-se, no entanto, aumento da proporcdo de desempenho Bravo e Delta na forma
anatémica (P<0,001), adaptacdo marginal (P<0,001), descoloracao (P=0,007), cor (P<0,001) e rugosidade superficial (P=0,027)
com o passar do tempo. Carie secundaria e perda de restauracdo ndo diferiram entre os grupos e permaneceram estaveis apos 6
e 12 meses. Conclusao: As restauracoes indiretas feitas com as resinas tratadas termicamente apresentaram desempenhos
clinicos semelhantes e satisfatérios quanto aos parametros avaliados.

Palavras-chave: Odontologia. Resinas compostas. Tratamento térmico.

Abstract

Introduction: The heat treatment of composite resins results in improvements in their mechanical properties. Objective: to
evaluate the clinical performance of indirect inlays/onlays restorations using two composite resins for direct use submitted to
thermal treatment. Method: A longitudinal, double-blind, prospective and randomized clinical study was carried out. The sam-
ple consisted of fourteen patients treated at the Brazilian Unified Health System (SUS) who were allocated to two test groups (G1
and G2) to evaluate the effectiveness of two composite resins. The inlays/onlays were, after light curing, heat treated using dry
heat at 170°C for 10 min. The evaluation of the clinical performance was performed at baseline times, 6 and 12 months using
the modified USPHS (United States Public Health Service) evaluation criteria. Statistical analysis included Mann-Whitney test and
Fisher's exact test to assess differences between resins in clinical parameters at different times and ANOVA to assess differences
between groups and between times. Results: 33 inlays/onlays were made. The restorations showed excellent performance
(Alpha) in 100% of the cases for all clinical parameters evaluated in the baseline, with no difference between groups. However,
there was an increase in the proportion of Bravo and Delta performance in anatomical form (P<0.001), marginal adaptation
(P<0.001), discoloration (P =0.007), color (P<0.001) and surface roughness (P=0.027) over time. Secondary caries and loss of
restoration did not differ between groups and remained stable after 6 and 12 months. Conclusion: The indirect restorations
made with the heat-treated resins showed similar clinical performance and satisfactory regarding the evaluated parameters.

Keywords: Dentistry. Composite resins. Heat treatment.

Introducao

A necessidade da utilizacdo de restauracoes indire-
tas para fins funcionais e estéticos é uma realidade na
Odontologia principalmente em casos de extensas perdas
de estrutura dental. Restauracdes indiretas do tipo
inlay/onlay facilitam a obtencdo de caracteristicas como
forma anatémica, contatos proximais e adaptacdo margi-
nal em dentes posteriores com grande destruicdo corona-
ria, além de maior grau de polimerizacao e resisténcia da
matriz resinosa, em virtude da polimerizacio secundaria’.
Entretanto, por vezes, essas restauracdes apresentam-se

" Curso de Odontologia.Universidade Federal do Maranhao - UFMA.

Contato: Ivone Lima Santana. E-mail: ivonelimasantana@gmail.com

inacessiveis a populacdo de baixa renda devido ao valor
agregado para sua confeccao, por se tratar de material
indireto e, portanto, com necessidade de terceirizacao.

O uso de Resinas Diretas com Tratamento Tér-
mico adicional (RDTT) ja foi previamente descrito por
este grupo de pesquisa’ e representa uma alternativa
acessivel para recuperacao de dentes com extensa
perda coronaria, além de utilizar mao de obra e equipa-
mentos presentes no proprio consultério odontologi-
co. O tratamento térmico resulta em aumento no grau
de polimerizacdao dos compésitos e consequentemen-
te melhorias nas propriedades mecanicas, como
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aumento naresisténcia a flexdo e tracdo diametral®”’.

Esta técnica possibilita a utilizacdo de resinas
compostas de uso direto, ou seja, material de rotina
nos consultérios dentarios, como material indireto.
Possui como vantagens a facil execucao, que pode ser
realizada pelo préprio profissional, baixo custo em
relacdo a outros materiais’ e, em virtude do aumento
do grau de polimerizacdo do compésito, uma reducdo
do grau de contracdo da resina, um dos maiores bene-
ficios ao 6rgao dental, pois minimiza o risco de apare-
cimento de trincas, fraturas dentais e formacao de
fendas que permitem passagem de bactérias, fluidos,
moléculas ou ions nainterface dente-restauracio®®".

Neste contexto, este estudo clinico tem o objeti-
vo de avaliar o desempenho de restauracdes do tipo
inlays/onlays, confeccionadas em RDTT, utilizando
duas resinas disponiveis no mercado.

Métodos

Este é um estudo clinico do tipo longitudinal,
duplo-cego, prospectivo e randomizado. Os pacientes
foram alocados em dois grupos-teste para avaliacdo da
eficacia de dois materiais distintos.

Selecdo da amostra

A amostra foi composta de 14 participantes
atendidos no Sistema Unico de Satde (SUS), com idade
entre 10 e 17 anos, para reconstrucdo de 33 dentes
posteriores. Todos os participantes receberam inicial-
mente instrucao de higiene bucal. Foram excluidos
pacientes com historico de bruxismo e pacientes com
doenca periodontal severa. Aqueles com doenca gen-
gival ou periodontal leve foram tratados, apés selecdo,
e foramincluidos no estudo.

Tratamento Restaurador

Foram testadas duas resinas compostas diretas
(G1:Fill Magic - Vigodent SAInd. e Com., Rio de Janeiro,
Brasil; G2: Filtek P60 - 3M ESPE, Sao Paulo, Brasil) que
foram balizadas para aidentificacdo da temperatura de
transicao vitrea e de degradacdo, conforme método
descrito previamente2. As etapas do tratamento restau-
rador consistiram em reanatomizacdo, ou seja, recons-
trucao prévia, dos dentes em questao, com as respecti-
vas resinas do estudo, seguida de preparo cavitario
(margens localizadas em esmalte, supragengival ou na
altura da gengiva marginal), moldagem com silicone de
condensacao e restauracao proviséria em resina acrili-
ca, caracterizando a primeirafase, ou fase clinica.

A segunda fase é considerada laboratorial/clinica
pois a moldagem dos dentes preparados obtida na primei-
ra fase possibilitou a obtencdo dos modelos de trabalho
(em gesso) sobre os quais foram confeccionadas as restau-
racoes inlay/onlay. O modelo de gesso troquelizado (indivi-
dualizacao do dente preparado) e isolado permitiu, entdo, a
confeccao das restauracoes indiretas através de incremen-
tos progressivos (aproximadamente 2mm de resina com-
posta e fotoativados por 40s por aparelho com intensidade
de luz de 600mw/cm) até a escultura final’. Apos escultura
da peca protética, a mesma, sobre o modelo de gesso, foi
submetida ao tratamento térmico adicional em estufa a

170°C durante 10min. Apos esse periodo, resfriou-se o
conjunto (peca protética e modelo) a temperatura ambien-
te, procedendo-se ao acabamento e polimento com discos
de oxido de aluminio, em ordem decrescente de granula-
cao durante 20s cada, e pontas siliconadas por 30s.

Na sessdo clinica seguinte, a restauracdo foi
cimentada com cimento resinoso de dupla polimeriza-
cdo, seguindo as recomendacdes do fabricante. Apds
remocao dos excessos do cimento, cada face da resta-
uracao recebeu fotoativacdo por 60s. Em seguida foi
feito ajuste oclusal e polimento, com pontas siliconiza-
das e pasta polidora. Os pacientes foram orientados
lembrados sobre a técnica correta de higiene bucal e
danecessidade de retornos peridédicos. Apos 7 dias, os
pacientes retornaram para avaliacao inicial (baseline).

Critérios de avaliacdo

A avaliacdo do desempenho clinico dos dois
grupos (G1 e G2) foi realizada nos tempos baseline, 6
meses e 1 ano apés instalacdo, por dois examinadores
calibrados com concordancia minima de 85%.

Foram utilizados os critérios do sistema USPHS
(United States Public Health Service)'' modificado, basea-
do em dois tipos de julgamentos: aceitavel (ideal ou com
pequenos desvios) e inaceitavel (sujeito a correcdes ou
troca). O sistema USPHS modificado foi feito original-
mente para refletir as diferencas em aceitacao (sim/nao)
em vez de medir as taxas de sucesso, sendo o método
mais utilizado para a classificacao direta da qualidade de
restauracdes. A avaliacdo baseia-se em conceitos Alfa,
Bravo, Charlie e Delta. Em que Alfa e Bravo sdo conside-
raveis aceitaveis e Charlie e Deltainaceitaveis. Esta meto-
dologia avalia os aspectos referentes a forma anatémica,
adaptacdo marginal, descoloracdo marginal, cor, rugosi-
dade superficial e carie secundaria (Quadro1).

A andlise estatistica incluiu Teste de Mann-
Whitney e Exato de Fisher para avaliar as diferencas
entre as resinas nos parametros clinicos no baseline,
apos 6 e 12 meses e ANOVA para avaliar as diferencas
entre 0s grupos e entre os tempos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhao, pare-
cern’176/06.

Resultados

Foram confeccionadas 33 restauracdes indiretas
utilizando as RDTT (G1: 18, G2: 15). As restauracoes apre-
sentaram excelente desempenho (Alfa) em 100% dos
casos para todos os parametros clinicos avaliados no
baseline. Apos 6 e 12 meses, observou-se resultados Alfa
e Bravo em mais de 75% dos casos. Entretanto, neste
periodo, notou-se um aumento das proporcoes de
desempenho Delta na forma anatémica (p<0,001), adap-
tacdo marginal (p<0,001), descoloracdo (p=0,007), cor
(p<0,001) e rugosidade superficial (p=0,027). Recidiva de
carie dentdria e perda da restauracdo nao diferiram entre
0s grupos e permaneceram estaveis apos o periodo avali-
ado. Quanto ao retorno para as avaliacbes, observou-se
que apo6s 6 meses houve uma perda de 27,7% e 26,6% de
amostra para os grupos G1 e G2, respectivamente. E na
avaliacao final observou-se perdade 77,7% e 80% da amos-
traparaos grupos G1 e G2, respectivamente (Tabela 1).
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Quadro 1 - Parametros clinicos baseados nos critérios USPHS modificados .

Parametros clinicos Critério e descricao

Alfa Forma é ideal

Bravo Material restaurador descontinuo com a forma anatémica existente.

Forma Anatomica Charlie | Falta de material: expde dentina ou a base

Delta Forma esta insatisfatéria e/ou perdida.

restauracao ou restauracao-dente.

A borda da restauracé@o parece se adaptar intimamente a estrutura dentaria ao longo de toda a
Alfa periferia da restauracdo. O explorador ndo "pega" quando tracado pela margem no sentido dente-

Adaptacdo Marginal | Bravo

O explorador "pega" e ha evidéncias visiveis de uma fenda na qual o explorador penetrara,
indicando que a borda da restauracao nao se adapta intimamente a estrutura do dente

O explorador penetra na fenda, indicando que existe um espaco entre a restauracao e a estrutura do

Chartie dente. A dentina ou a base é exposta na periferia.
Delta A restauraca@o é movel, fraturada ou ausente em parte ou totalmente.
Alfa Sem manchamento marginal ou superficial.
Descoloracao Bravo Pequeno manchamento marginal, facilmente removivel.
Marginal Charlie | Manchamento marginal ou superficial moderado. Grande intervencao necessaria para melhoria.
Delta Coloragao marginal grave e/ou de superficie, ndo acessivel para intervengao.
Alfa Cor compativel ao esmalte
Bravo Pequenos desvios na sombra e/ou translucidez.
Cor - - — — - o
Charlie | Desvio de cor nitido, clinicamente insatisfatorio
Delta Grande desvio de cor; substituicdo necessaria
Alfa Superficie lisa.
Rugosidade Bravo Ligeiramente aspero.
superficial Charlie | Superficie rugosa, polimento simples nao é suficiente

Delta Superficie de retencao de placa bastante aspera e inaceitavel.

Nenhuma evidéncia de carie na margem da restauracao.

Carie Secundaria

Delta Evidéncia de carie na margem ou carie secundaria profunda observada por exame radiografico

Tabela 1 - Performance clinica apds 6 e 12 meses das inlays/onlays usando Fill Magic (G1) versus Filtek P60 (G2).

Parametro Clinica G1 G2 G1 G2 G1 G2 p

n % n % n % n % n % n %
Forma Anatdémica 0,596°
Alfa 18 100,0 15 100,0 5 38,5 6 54,5 2 50,0 2 66,7 <0,001*
Bravo 7 53,8 3 27,3 1 25,0 1 33,3
Charlie - - 1 09,1 - - - -
Delta 1 07,7 1 09,1 1 25,0 - -
P-value' 0,706 0,596
Adaptacao marginal 0,110°
Alfa 18 100,0 15 100,0 1 07,7 4 36,4 1 25,0 3 100,0 <0,001*
Bravo 11 84,6 6 54,5 2 50,0 - -
Charlie - - - - - - - -
Delta 1 07,7 1 09,1 1 25,0 - -
P-value' 0,297 0,112
Descoloragao Marginal 0,754°
Alfa 18 100,0 15 100,0 10 76,9 7 63,6 3 75,0 1 33,3 0,007
Bravo 2 15,4 3 27,3 - 2 66,7
Charlie - - - - - - -
Delta 1 07,7 1 09,1 1 25,0 - -
P-value' 0,602 0,596
Cor 0,121°
Alfa 18 100,0 15 100,0 3 23,1 8 72,7 1 25,0 1 33,3 <0,001*
Bravo 9 69,2 2 18,2 2 50,0 2 66,7
Charlie - - - - - - - -
Delta 1 07,7 1 09,1 1 25,0 - -
P-value' 0,064 0,596
Rugosidade superficial 0,611°
Alfa 18 100,0 15 100,0 9 69,2 8 72,7 3 75,0 3 100,0 0,027
Bravo 3 23,1 2 18,2 - - - -
Charlie - - - - - - - -
Delta 1 07,7 1 09,1 1 25,0 - -
P-value' 0,908 0,596
Carie secundaria 0,683°
Alfa 18 100,0 15 100,0 12 92,3 10 90,9 3 75,0 3 100,0 0,161
Delta 1 07,7 1 09,1 1 25,0 - -
P-value® 0,717 0,571
Restauracgdo 0,683’
Presente 18 100,0 15 100,0 12 92,3 10 90,9 3 75,0 3 100,0 0,161*
Ausente 1 07,7 1 09,1 1 25,0 - -
P-value® 0,717 0,571

'Mann-Whitney Test.” Fisher's Exact Test.ANOVA entre grupos. ‘ANOVA entre os periodos de tempo.
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Discussao

O uso de RDTT para reabilitacdes protéticas em
odontologiarepresentaumaalternativaao uso de mate-
riais mais onerosos a pacientes de baixa renda, além de
usar materiais proprios do consultério odontoldgico e
ser confeccionada pelo préprio cirurgido-dentista’.

Apesar dos beneficios demonstrados in vitro’,
poucos estudos avaliaram clinicamente a qualidade
destas restauragdes ao longo do tempo. Ainda, com o
passar dos anos, houve alteracdes e melhorias na com-
posicdo das resinas, o que influencia na aceitacao dos
resultados encontrados.

Estudos comparando o tratamento térmico de
restauracoes em resina com o método convencional
(cura através apenas da fotopolimerizacdo) mostraram
que embora o tratamento térmico nao tenha apresenta-
do resisténcia superior ao desgaste, quando compara-
do a resina somente fotopolimerizada, houve melhori-
as naresisténciaafraturas, adaptacao marginal, colora-
cdo, carie secundariae caracteristicas de superficie'*".

Outros estudos ja tém demonstrado a eficacia
do tratamento térmico de resinas compostas quando
comparadas aos laminados ceramicos, além de refor-
car as melhorias na adaptacdao marginal, recidiva de
carie e durabilidade ao longo dos anos quando compa-
radas aresinas somente fotopolimerizadas'*'°.

Destaca-se como limitacao do estudo a expres-
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