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1. INTRODUCAO

Por muitos anos o amalgama foi considerado o material restaurador de
escolha para dentes posteriores devido ao seu baixo custo, menor sensibilidade
técnica e longevidade clinica. Entretanto, o desenvolvimento das resinas
compostas e dos sistemas adesivos, associado a limitacdes do material como a
auséncia de adesao ao dente, a falta de estética e a toxicidade, resultou em uma
crescente resisténcia na indicacdo deste material por parte dos profissionais
(CENCI, et al. 2004).

Essa mudanca na indicacdo dos materiais restauradores tornou-se
significativa quando as resinas compostas tornaram-se uma alternativa viavel
para restauracbes em dentes posteriores. Diferentemente do amalgama, as
resinas possuem propriedades estéticas e adesivas que contribuem para uma
maior conservacao da estrutura dentéaria, ja que assim o preparo cavitario fica
restrito a remocéao de tecido cariado (DEMARCO, et al. 2007).

Considerando as possibilidades de materiais restauradores disponiveis para
os dentes posteriores, alguns estudos investigaram os fatores que estariam
associados a escolha do material pelo dentista, demonstrando assim que
variaveis relacionadas ao dente e ao paciente podem influenciar na eleicao dos
materiais (LUBISICH, et al. 2011; TRAN & MESSER, 2003).

O objetivo do presente estudo foi avaliar a associacao entre fatores clinicos
dentarios e a escolha do material restaurador em restauracfes diretas em dentes
posteriores em adultos aos 31 anos de idade.

2. METODOLOGIA

O delineamento deste estudo foi de um estudo transversal aninhado em
uma coorte prospectiva de nascimentos. Em 1982, todos 0s hascimentos
hospitalares que ocorreram na cidade de Pelotas, RS, foram identificados e os
5.914 nascidos vivos, cuja familia residia na area urbana da cidade, foram
pesados e as maes entrevistadas. Esta populagéo foi acompanhada varias vezes,
maiores detalhes sobre a metodologia do estudo ja foram publicados (VICTORA &
BARROS, 2006).

Em 1997, quando os participantes da coorte completaram 15 anos de
idade, foram selecionados 900 adolescentes para a amostra do estudo de saude
bucal. Os 888 adolescentes participantes (98,7%) do primeiro estudo foram
contatados em 2006, quando esses haviam completado 24 anos, para uma nova
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visita e exames odontoldgicos. No total, 720 individuos foram avaliados,
representando uma taxa de resposta de 80% em relacao ao estudo realizado em
1997. No ano de 2013, um novo estudo foi conduzido com os individuos avaliados
em 2006.

Foi aplicado um questionario abordando questdes individuais
comportamentais e de saude oral. Foi também realizado um exame clinico onde
foram coletadas informacGes sobre diversas condicoes de saude bucal (carie
dentéria, condi¢bes periodontais, lesdes bucais e qualidade das restauracdes em
dentes posteriores). O desfecho avaliado no presente estudo foi o material
restaurador utilizado em dentes posteriores - amalgama ou resina composta. As
restauracdes posteriores foram avaliadas de acordo com: (1) tamanho da
cavidade: uma, duas, trés, quatro ou mais superficies dentarias envolvidas na
restauracado; (2) tipo de dente: pré-molar ou molar; (3) tempo estimado em boca
referido pelo individuo: até 5 anos, de 5 a 10 anos ou mais de 10 anos; (4)
posicdo no arco dentario: superior ou inferior.

Para o trabalho de campo foi formada uma equipe de doze dentistas alunos
do Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de
Pelotas. Examinadores e anotadores foram treinados e calibrados. O menor valor
de kappa aceitavel neste estudo foi de 0,60. Além disso, 10% das entrevistas
foram repetidas com uma versao resumida do questionario.

A analise dos dados foi realizada através do software STATA 11.0. Uma
andlise descritiva foi realizada para avaliar a distribuicdo das variaveis estudadas.
As associac¢0es entre as variaveis foram obtidas através do teste qui-quadrado

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da UFPel. Todas as entrevistas e exames foram realizados apos
assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total de 539 individuos examinados foram avaliadas 1644
restauracfes. Deste total, 658 (40,0%) eram de amalgama e 986 (60,0%) de
resina composta. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das restauracdes por
variaveis clinicas analisadas e os principais resultados obtidos.

Considerando o tamanho da cavidade, a presenca de restauracdes de
amalgama decresceu com o aumento de superficies dentais envolvidas no
preparo cavitario, ao mesmo tempo em que a presenca de restauracdes de resina
composta aumentou (p < 0.001). Esses achados sugerem que o0s dentistas
tendem a confiar mais na utilizacdo de materiais adesivos em casos de grande
perda de estrutura dentaria em detrimento as restauracbes de amalgama, as
quais dependem de retencdo mecanica para apresentar um bom progndéstico
(DEMARCO, et al. 2007). Essa relacdo pode ser observada em um estudo que
revelou uma melhor performance das resinas compostas em compara¢ao as de
amalgama em grandes cavidades (OPDAM, et al. 2010) .

No que diz respeito ao grupo dental envolvido, os pré-molares
apresentaram maior proporcdo de restauracbes de resina composta se
comparado aos molares (p < 0.001). A posi¢cdo dos grupos dentarios no arco
parece ser a justificativa mais plausivel para essa diferenca encontrada, visto que
por estarem em uma regido mais anterior no arco dental os pré-molares requerem
um maior cuidado com as questdfes estéticas. Além disso, nos pré-molares o0s
preparos cavitarios requeridos pelas restauracbes de amalgama podem
comprometer a estrutura dentaria remanescente, aumentando o risco de fratura
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do remanescente dentario ao longo do tempo. Neste sentido, materiais adesivos
sé&o mais bem indicados.

Considerando o tempo estimado em boca, foi observado que no periodo de
até 5 anos, mais de 80% das restauracdes eram de resina composta. J4 as
restauracdes de amalgama foram mais prevalentes no periodo de restauracdes
com mais de 10 anos em boca (p < 0.001). Esses resultados demostram que ha
uma tendéncia atual dos cirurgides dentistas optarem pelas resinas compostas
como material de escolha em dentes posteriores. Essa escolha se deve ao fato
de que os compdsitos atualmente apresentam longevidade similar ou superior ao
amalgama, aliado as suas propriedades estéticas e adesivas. Essa tendéncia
atual € ainda melhor observada se compararmos nossos achados com os
resultados observados aos 24 anos na mesma populacdo, onde as restauracoes
de amalgama ainda predominavam em relacdo as resinas compostas (CORREA,
et al. 2012).

Por fim foi verificada uma associacdo entre o material restaurador e o arco
do dente restaurado onde observou-se uma preferéncia por restauracbes de
amalgama no arco dentario inferior em relacdo ao superior (p = 0.003).
Considerando a presenca maior de saliva no arco inferior devido a presenca dos
ductos das glandulas salivares no assoalho bucal, frente a impossibilidade de
isolamento absoluto, o aumento da escolha do amalgama como material
restaurador no arco inferior justifica-se pela menor sensibilidade técnica do
mesmo, que tolera melhor a presenca de umidade durante a confeccdo da
restauracao.

4. CONCLUSOES

Com esse estudo podemos concluir que as diferentes variaveis clinicas
demonstraram associa¢cdo com o tipo de material restaurador, onde a preferéncia
pela resina composta tem sido cada vez maior em detrimento do amalgama para
restauracoes diretas em dentes posteriores.
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Tabela 1 - Distribuicdo das restauracdes em dentes posteriores de acordo com o
tipo de material utilizado e variaveis clinicas em individuos de uma coorte de
nascimentos aos 31 anos de idade. Pelotas/RS Brasil. (539 individuos, 1644
restauracoes)

Material restaurador, n(%)

Variavel
Resina composta Amalgama Valor p
Total 986 (60,0) 658 (40,0)
Tamanho da Cavidade < 0,001
1 superficie 534 (53,1) 471 (46,9)
2 superficies 277 (65,3) 147 (34,7)
3 superficies 100 (76,9) 30 (23,1)
2 4 superficies 75 (88,2) 10 (11,8)
Tipo de dente < 0,001
Pré-molar 255 (71,8) 100 (28,2)
Molar 731 (56,7) 588 (43,3)
Tempo estimado em boca < 0,001
Até 5 anos 335 (85,0) 59 (15,0)
5a 10 anos 398 (73,4) 144 (26,6)
> 10 anos 240 (35,1) 443 (64,9)
Posicao no arco dentério 0,003
Superior 505 (63,8) 287 (36,2)
Inferior 481 (66,5) 371 (43,5)




