Metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Provided by Revista Psicologia e Saude em Debate

MATERIAL RESTAURADOR UTILIZADO
NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE
UM MUNICIiPIO DE PEQUENO PORTE
NA REGIAO ALTO PARANAIBA DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

DOI: 10.22289/2446-922X V3N1A3
Stephanie Xavier Borges

Ana Luiza Alves Oliveira

Roberto Wagner Lopes Goes

Fernando Nascimento

Camila Ferreira Silva

Paulo César Freitas Santos-Filho

Victor da Mota Martins?

RESUMO

O objetivo deste trabalho é avaliar quantitativamente o tipo de material restaurador utilizado
por cirurgides dentistas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do Municipio de Carmo do
Paranaiba- MG. O estudo foi submetido a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Patos de Minas - FPM e aprovado sob o CAAE: 66653817.7.0000.8078 e parecer
n° 2.037.113. As Unidades Bésicas de Saude (UBS)(n=5) foram selecionadas e através de
uma planilha de dados, os prontuarios (n=10) dos anos de 2014,2015 e 2016 foram
analisados, registrando a quantidade de dentes restaurados em 3 niveis: Resina Composta
(RC), Amalgama(AMG), Cimento de londmero de Vidro(CIV); o tipo de denticdo em 2 niveis:
Decidua e Permanente; e quanto a selecdo do material referente a posicdo do dente na
arcada em 2 niveis: Dentes Anteriores e Dentes Posteriores. Dos 150 prontuéarios avaliados,
houve uma diminuicdo de dentes restaurados de 2014 a 2016. Dos 919(100%) dentes
restaurados, 45% receberam restauracées com AMG, 38% com RC e 17% com CIV. 74%
dos dentes restaurados correspondiam a denticdo permanente e 26% a denticdo decidua.
78% foram dentes localizados na regido posterior e 22% localizados na regido anterior.
Podemos observar que o uso do amalgama ainda é frequente nas UBS desta cidade, a
guantidade de dentes na regido posterior e o tipo de denticdo podem estar relacionadas com
o tipo do material utilizado, devendo o cirurgido dentista manter-se preparado para as
atualidades do mercado mas ter o conhecimento sobre todo tipo de material restaurador.

! Endereco eletrénico de contato: victortag@hotmail.com
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ABSTRACT

The objective of this study is to quantitatively evaluate the type of restorative material used
by dental surgeons in the Basic Health Units of the downtown of Carmo do Paranaiba - MG.
The study was submitted to an evaluation by the Research Ethics Committee of the
Faculdade Patos de Minas - FPM and approved under the CAAE: 66653817.7.0000.8078
and n° 2.037.113 The Health Basic Units (HBU) (n = 5) were selected and, through a data
sheet, the medical records (n = 10) of the years 2014,2015 and 2016 were analyzed,
recording the number of teeth restored in 3 levels : Composite Resin (CR), Amalgam (AMG),
Glass lonomer Cement (GIC); The type of dentition in 2 levels: deciduous and permanent;
And regarding the selection of the material concerning the position of the tooth in the arch in
2 levels: Anterior Teeth and Posterior Teeth. Of the 150 records evaluated, there was a
decrease of restored teeth from 2014 to 2016. Of the 919 (100%) restored teeth, 45%
received restorations with AMG, 38% with CR and 17% with AMG. 74% of the restored teeth
corresponded to the permanent dentition and 26% to the deciduous teeth. 78% were teeth
located in the posterior region and 22% located in the anterior region. It can be observed that
the use of amalgam is still frequent in the UBS of this city, the number of teeth in the
posterior region and the type of dentition may be related to the type of material used, and the
dental surgeon should be prepared for the current, but have knowledge about all kinds of
restorative material.

Key words: Composite Resin (CR), Amalgam (AMG), Glass lonomer Cement (GIC).

1 INTRODUCAO

As resinas compostas foram desenvolvidas com a finalidade de dar mais estética as
restauracdes, por possuir varias tonalidades, suprindo as necessidades de cada paciente.
Os materiais restauradores a base de compdésitos resinosos sao 0s principais biomateriais
da atualidade com propriedades biomiméticas, representam, reproduzem o tecido biolégico
na forma e aplicacdo. @

Sdo compostas pelas fases organica (matriz) e inorganica (carga), unidas por um
agente de unido (silano). Sdo definidas como a ligacéo tridimensional de no minimo dois
materiais quimicamente variados com uma interface diferente separando 0s seus
componentes. A combinagdo de materiais oferece vantagens, uma vez que favorece
propriedades que ndo poderiam ser encontradas pelos componentes ativados
separadamente. @

Composicdo quimica basica: Matriz organica: constituida por Bis-GMA (bisfenol-A
glicidilmetecrilato) ou UDMA (uretano dimetacrilato). Estes elementos organicos compde a
parte quimicamente ativa das resinas compostas, pois s80 esses mondmeros que
estabelecem ligacdes cruzadas no momento da polimerizagdo, dando forca de ligacdo ao
material. Devido ao alto peso molecular, 0 Bis-GMA e o UDMA sdo bastante tenaz a
temperatura ambiente, atrapalhando a incorporacdo de carga a matriz resinosa. Para

melhorar esse problema, os fabricantes acrescentam diluentes a base de dimetacrilato com
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0 intuito de tornar o material fluido para ser utilizado clinicamente. Os fundamentais
diluentes empregados sdo o TEGDMA e o EDMA, os quais reduzem de forma significativa a
tenacidade do Bis-GMA e UDMA. Em compensacéao, a inclusdo desses diluentes expande a
contracdo de polimerizacao das resinas compostas. Além dos diluentes, o fabricante inclui a
matriz organica um inibidor de polimerizagé@o para confirmar uma vida Gtil mais duradoura ao
material. O inibidor mais frequentemente usado € a hidroquinona, empregada em
quantidades inferiores a 0,1% em peso. @

A matriz inorganica teve o quartzo como o primeiro tipo de carga adicionado aos
materiais resinosos, empregado até hoje. Com o progresso dos compg@sitos, outros tipos de
carga foram empregados, como a silica coloidal e o silicato de aluminio. O béario e o
estroncio foram também acrescentados para verificar a radiopacidade ao material fazendo
com que a fase inorganica estivesse na maior quantidade possivel na matriz porque quando
sdo incluidas particulas inorganicas reduz a polimerizagéo e o nivel de expanséo térmica,
porgue sdo dimensionalmente estaveis. Além de verificar propriedades fisicas desejaveis as
resinas como rigidez superficial e maior resisténcia aos esforgos fisicos.

As resinas compostas sdo classificadas pelo tamanho das particulas inorganicas,
método de polimerizacdo e escoamento. Quanto ao tamanho das particulas inorganicas sao
classificadas em macroparticuladas, onde suas particulas possuem tamanho entre 15 e 100
micrometros. As denominadas convencionais, ou microparticuladas, sdo compostas por
silica coloidal possuindo em média 0,04 micrometros. As hibridas, compostas por macro e
microparticulas possuindo tamanho médio de 1 e 5 micrometros, podendo ser divididas em:
micro-hibridas que apresentam uma ligacdo entre microparticulas e particulas maiores,
possuindo o tamanho de 0,6 a 0,8 micrometros, hibridas convencionais, que tem
combinac&o proporcional e hibridas condensaveis que sio reforcada com fibras vitreas. @2

Quanto ao método de polimerizacéo existem as quimicamente ativadas: que exibem
uma pasta base e outra catalizadora; o material apenas polimeriza depois que as pastas se
misturam com estimulo do iniciador peroxido de benzoila pela amina aromatica terciaria (p-
toluidina) e as fotopolimerizaveis: que possuem fotoiniciadores e sdo polimerizados somente
com luz visivel (fotopolimerizador e LED). Existe também os duais: possuem dois recursos
de estimulo, quimico e fisico.®

Quanto ao escoamento séo classificadas como de alto escoamento: possuem grande
fluidez e sdo denominadas tipo flow. Apresentam uma menor porcdo de carga e alta
capacidade de escoamento. O emprego de ponteiras adaptadas as seringas desses
compositos permite seu emprego nas cavidades.” Existem as de médio escoamento:
resinas compostas microhibridas e microparticuladas inseridas nas cavidades com

assisténcia de espatulas. E as com baixo escoamento (condensaveis): apontam como
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caracteristica uma resisténcia ao escoamento, mesmo com a acdo de um condensador, na
realidade, ttm uma maior resisténcia ao escoamento e mantém a forma por algum tempo
apo6s a adicdo na cavidade antes da fotopolimerizac&o.®¥

Quanto as restauracdes metdlicas fundidas e coroas totais em metalo-plastica ou
metalo-cerdmica, as restauracoes de resina compostas tém seu pre¢co notadamente menor,
podendo em diversas ocasifes, apresentar uma alternativa estética contra a perda precoce
de muitos dentes que vém sendo extraidos por razbes econbmicas. Apresentam escassez
de vapores de mercurio e correntes galvanicas que, normalmente estdo relacionadas as
restauracGes de amalgama da estrutura dental remanescente.®

Frente as vantagens das resinas compostas estao relacionadas a estética, o uso de
técnicas adesivas, baixa condutibilidade térmica, menor tempo de trabalho, por outro lado,
apresenta algumas desvantagens, como a contracdo de polimerizacdo, sor¢cdo de agua e
pigmentos, envelhecimento da matriz organica, degradacdo em meio &cido e alcool e
manchamento, sendo sensivel a contaminagdo, manipulacdo, inser¢cdo, polimerizacédo e
acabamento.®

Estdo indicadas para restaurar dentes deciduos e permanentes, colagem do
fragmentos dentais, associadas ao uso de selantes: em restauracdes preventivas, nas
superficies oclusais, na substituicdo da dentina, onde, por raz8es estéticas ou mecanicas, é
mais resistente que o iondbmero de vidro para suportar o esmalte, na confeccao de nucleos
de preenchimento: tanto em pré-molares como em molares, facetas estéticas, correcdes
estéticas, confeccdo de inlays e onlays. &6

O amalgama dentario é, até os dias atuais, um dos materiais mais utilizados na
odontologia devido as suas ca-racteristicas fisicas e mecanicas, embora apresente
esteticamente desfavoravel e altamente toxico. Seu uso é restrito ou proibido em alguns
paises. O amalgama é uma liga composta de prata (Ag), estanho (Sn), mercurio (Hg) e
outros metais na qual a per~centagem de mercrio varia de 43 a 54%. (-9

A especificacdo n°® 1 do American National Standards Institute (ANSI)/ADA para ligas
metdlicas (ISO 1559) inclui alguns requisitos para a composi¢do do amalgama dentério. As
ligas de amélgamas devem predominar a prata (Ag)(minimo de 65%), devido sua
propriedade de resisténcia mecanica, manutengdo do brilho e resisténcia a oxidacdo do
material e estanho (Sn) (maximo de 29%), faci-litando a amalgamacdo da liga com o
mercurio na temperatura ambiente e auxiliando na redugdo da expansdo da prata. Outros
elementos como cobre, zinco, ouro e platina sdo permitidos em concentragdes menores do
que o conteudo de Ag e Sn, para aumentar na liga a resisténcia a corrosao e diminuir o

escoamento da massa de amalgama cristalizada. "'
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O amalgama de prata € comumente utilizado em restauracdes diretas permanentes
em dentes posteriores, como base para grandes restauracdes e para a confeccdo de
ndcleos precursores de coroas metalicas. Devido a caracteristicas como resisténcia a
corrosdo e ao atrito, capacidade de vedamento marginal durabilida-de, facil manuseio e
baixo custo ele é, até a atualidade, um dos materiais mais utilizados na odontologia.® No
entanto, 0 amalgama possui algumas limitacées, a presenca de mercurio (material téxico);
estética deficiente e auséncia de unido a estrutura dental, o que, em cavidades amplas com
pouca estrutura dental remanescente, pode representar um risco de sua posterior fratura, ao
contrario dos materiais restauradores adesivos que reforcam essa estrutura. (19

Dentro da odontologia restauradora um dos objetivos é a preservacao dos tecidos
dentarios sadios assim como a recomposi¢cao do tecido perdido conquistando, através do
emprego de materiais adequados e técnicas bem conduzidas, evitar recidivas ou mesmo
aparecimento de novas caries. Dentre esses materiais, 0s que mais se destacam sdo 0s
cimentos de iondémero de vidro (CIV). (112

Os cimentos de iondmero de vidro (CIV) sdo materiais que consistem de particulas
inorganicas de vidro dispersas numa matriz insolGvel de hidrogel.®® Essas particulas de
vidro tém funcdo de preenchimento e sédo fonte de cations formando ligacBes cruzadas com
as cadeias poliméricas.*¥

Os cimentos de iondmero de vidro (CIV) foram mencionados pela literatura por
Wilson Kent, em 1972 e desde entdo, estdo sendo usados em varios procedimentos
odontolégicos, substituindo os cimentos de silicato.®®

Algumas vantagens dos CIV sdo, a capacidade de adesdo na estrutura dentéria, a
liberacdo continua de fluor, a baixa solubilidade e uma o6tima biocompatibilidade. E as
desvantagens sdo, a baixa resisténcia a abrasao, a translucidez reduzida, a friabilidade, a
estética também desfavoravel.*®

Para gue houvesse um melhoramento na estética e na resisténcia dos CIV,
adicionaram componentes resinosos e 2-hidroxitil-metacrilato (HEMA), surgindo os cimentos
de ionémero de vidro modificados por resina (CIV-MR), com propriedades fisicas superiores
quanto a resisténcia mecanica e maior tempo de trabalho. @

As indicagbes e limitacdes clinicas dos CIV convencionais e modificados por resina
estdo diretamente ligadas a suas propriedades. Podem ser utilizados em selamento de
fossulas e fissuras, restauracdes Classe | de porte pequeno e em dentes deciduos, como
material de forramento, lesdes cervicais ndo- cariosas, em técnica restauradora atraumatica,
cimentacgao de pecas protéticas de forma provisoria e associado a endodontia.®®

A carie dentaria ainda é um problema encontrado na saude publica, acometendo

principalmente dentes posteriores. O amalgama, a resina composta, o cimento de ionémero
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de vidro sdo os materiais restauradores mais utilizado na rede publica de saude.(16) No
entanto, a prevencao foi a melhor alternativa adotada pelas politicas publicas de salde, pois
o fator socioeconémico foi relacionado com a falha das restauracdes. 7

Diante deste contexto, hd uma variedade de materiais restauradores diretos e o
objetivo deste trabalho é identificar quais sédo os materiais mais utilizados e qual apresenta

maior prevaléncia clinica.

2 METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa e retrospectiva,
envolvendo a verificacdo dos prontuarios dos pacientes atendidos em todas as
Unidades Basicas de Saude (UBS) do Municipio de Carmo do Paranaiba - MG.

As Unidades Basicas de Saude (n=5) foram selecionadas e através de uma
planilha de dados (Microsoft Excel 2015) os prontuarios (n=10), selecionados de
forma aleat6ria, por ano, dos anos de 2014,2015 e 2016 foram registrados,

totalizando 150 prontuarios analisados.

A andlise consiste na verificacdo da quantidade de dentes restaurados em 4

niveis:

a) Acompanhamento cronoldgico, em 3 subniveis:

e 2014
e 2015
e 2016

b) Material restaurador utilizado, em 3 subniveis:
e Resina Composta,
e Amalgama,

e Cimento de lonbmero de Vidro;

c) O tipo de denticdo, em 2 subniveis:
e Decidua,

e Permanente;
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d) A selecdo do material referente a posicdo do dente na arcada,
em 2 subniveis:
e Dentes Anteriores,

e Dentes Posteriores.

O projeto foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Patos de Minas - FPM e aprovado sob o CAAE: 66653817.7.0000.8078 e
parecer n® 2.037.113 cumprindo as normas da Resolu¢do da CONEP n° (466/12).

Os dados coletados foram analisados por tabelas e graficos no sistema de
porcentagem (%) em uma planilha de andlise de dados (Microsoft Excel).

Os autores garantiram a preservacao dos dados, da confidencialidade e do
anonimato dos individuos pesquisados em dados de prontuarios de pacientes ou de
bases de dados, se comprometendo formalmente com a garantia da privacidade

destas informagoes.

3 RESULTADOS

Foram analisados 150 prontuarios. Houve uma diminuicdo de dentes
restaurados de 2014 a 2016 (Gréfico 1), onde 919 (100%) dentes apresentavam-se
como restaurados. Destes, 45% receberam restauragcdes com Amalgama, 38% com
Resina Composta e 17% com Cimento de londmero de Vidro (Grafico 2). 74% dos
dentes restaurados correspondiam a denticAo permanente e 26% a denticao
decidua (Grafico 3). 78% foram dentes localizados na regido posterior e 22%

localizados na regido anterior (Grafico 4).

Grafico 1. Quantidade de dentes restaurados nos anos de 2014, 2015 e 2016
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Legenda: 2014: 366 dentes restaurados, 2015:292 dentes restaurados e 2016:261 dentes
restaurados.

Gréfico 2: Quantidade de dentes restaurados de acordo com o tipo de material restaurador

utilizado
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Legenda: Resina Composta:351 (38%), Amalgama: 414 (45%), Cimento de lonémero de Vidro: 154

(17%).

Gréfico 3: Quantidade de dentes restaurados referente ao tipo de denticao
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Legenda: Denticao decidua: 240 (26%), Denticdo permanente: 679 (74%).

Grafico 4: Quantidade de dentes restaurados referente a posicédo na arcada
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Legenda: Anterior: 203 (22%), Posterior: 716 (78%).
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4 DISCUSSAO

O uso de materiais restauradores definitivos e provisérios ja faz parte do
cotidiano clinico de todo cirurgido dentista na tentativa de reestabelecer funcéo e
estética para o paciente. -5 O uso das resinas compostas, assim como améalgama
e cimento de ionbmero de vidro tém solucionado muitos problemas, embora

apresentem diferentes propriedades fisicas e mecanicas. %378 11-14)

A escolha das Unidades Basicas de Saude do Municipio de Carmo do
Paranaiba foi definida a partir do momento em que a quantidade de alunos
ingressantes na Faculdade de Odontologia da Faculdade Patos de Minas — FPM foi
observada, subentendo que os mesmos voltariam a cidade de origem para exercer a
profissdo escolhida e almejariam iniciar sua vida profissional na area da saude

publica.

A andlise da quantidade de restauracdes realizadas no ultimo triénio, mostrou
gue houve a diminuicdo da quantidade de dentes restaurados, acreditando assim

gue a prevencao possa ter sido um fator positivo aplicado a rede publica de saude.

O tipo de material restaurador buscou destacar o uso da resina composta, do
amalgama e do iondmero de vidro, pois sdo 0s materiais mais utilizados na
odontologia.®71% Embora a odontologia moderna esteja mais direcionada aos
fundamentos da adesdo 124, o amalgama foi o material restaurador mais utilizado
neste trabalho, devendo o cirurgido dentista manter-se atento ao mercado de
trabalho e dominar as técnicas de cada material para adaptar-se bem as
necessidades exigidas.

Pode ser observada também, grande quantidade de dentes posteriores
restaurados, o que leva a considerar a hipétese do uso do amalgama, ja que sua
indicacdo é direcionada a dentes posteriores, por condicbes mecanicas e estéticas,
assim como na transicdo da denticdo decidua para a permanente devido sua agao
bactericida. Com isso, acredita-se que 0s dentes anteriores receberam restauracdes
com resinas compostas devido as mesmas indicacdes do amalgama, condi¢des

mecénicas e estéticas.

Embora o uso do amalgama tenha se destacado, vale ressaltar que seu uso

esta sendo adotado como dispensavel devido suas propriedades toxicas. 7 -10
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Percebemos que o amalgama € o material restaurador mais utilizado nas UBS
do Municipio do Carmo do Paranaiba — MG e os dentes posteriores permanentes
sao 0s mais restaurados. No entanto, a quantidade de procedimentos restauradores
diminuiu com o passar dos anos acreditando que a prevencdo tenha possibilitado
uma conscientizagdo maior da populagdo quando a higienizagdo e controle
bacteriano. Com este trabalho, podemos concluir, que ainda existem pesquisas a
serem realizadas a fim de esclarecer melhor as indicacdes e a decisédo correta na

execucao de cada procedimento.
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