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ABSTRACT| Introduction: The
composite resin is often used in public health,
one of the main materials used in primary care.
A retrospective study reflects in a real sitnation
of restorative procedures. Objective:

To evaluate direct class 111 and IV resin
restorations performed at the school of dentistyy,
Federal University of Rio Grande do Sul.
Methods: According to the inclusion and
excclusion criteria, two evaluation methods

were used in this study by one calibrated and
blind excaminer, the modified USPHS and

the modified FDI. Results: 79 proximal
restorations were evaluated with a time interval
service of 6 months to 20 years. The proximal
restorations were divided into two groups, class
I (n = 33) and class IV (n = 46). Among
the class 111 restorations, 8 were classified as
clinically unsatisfactory in at least one clinical
methods (24%). The class IV restorations, 9
of them were found to be insufficient (20%).
The major causes of failure for class 111

were marginal staining (12%) and marginal
adaptation (12%) by the FDI, and marginal
integrity (9%) and secondary caries (9%) by
USPHS, and for class IV were fractures and
retention (11%) by the FDI, and anatomic
Sorm (9%) and fractures and retention (9%)
by USPHS. Conclusion: Composite resin
restorations demonstrated a satisfactory clinical
performance over time, with a low failure rate
dnring the study period. The two methods
(USPHS and FDI) are efficient in the process
of clinical evaluation.

Keywords | Composite Resins; Permanent
Dental Restoration; Retrospective Studies.

| Avaliagdo Clinica
Retrospectiva de
Restauracoes Proximais

de Resina Composta de
Classes lll e IV

RESUMO | Introdugio: A resina composta é frequentemente utilizada na sad-
de publica, sendo um dos principais materiais usados na atencdo primaria. Um
estudo de avaliacdo retrospectiva reflete uma real situagdo dos procedimentos
restauradores. Objetivo: Realizar uma avaliacio clinica retrospectiva de restau-
racoes diretas proximais de resinas compostas em dentes anteriores (classes 111
e IV) realizadas na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Métodos: De acordo com os critérios de inclusio e exclusio,
dois métodos de avaliagdo foram utilizados por um examinador calibrado e cego,
o USPHS e o FDI modificados. Resultados: Foram avaliadas 79 restauracoes,
feitas de ha 6 meses até ha 20 anos. As restauragdes proximais foram divididas
em dois grupos, classe III (n = 33) e classe IV (n = 46). Na classe 111, oito delas
foram classificadas como clinicamente insatisfatorias em pelo menos um dos
métodos de avaliagdo clinica (24%). Ja na classe IV, nove delas se apresentaram
como insuficientes (20%). As maiores causas de falha para a classe III foram:
manchamento marginal (12%) e adapta¢io marginal (12%) pelo FDI, integrida-
de marginal (9%) e carie secundaria (9%) pelo USPHS; e para classe I'V: fraturas
e retenc¢do (11%) pelo FDI, forma anatomica (9%) e fraturas e retencdo (9%)
pelo USPHS. Conclusio: RestauracGes de resina composta demonstraram um
desempenho clinico satisfatorio ao longo do tempo, apresentando uma baixa
taxa de falha no periodo avaliado. Os dois métodos (USPHS e FDI) se mostra-
ram eficazes no processo de avaliacio clinica.

Palavras-chave | Resinas Compostas; Restauragio Dentaria Permanente; Estudos
Retrospectivos.
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INTRODUGCAO |

A evolucio significativa ocorrida nos sistemas adesivos
dentais e resinas compostas nas ultimas décadas propot-
cionaram uma alteracdo importante na abordagem res-
tauradora praticada na Odontologia'? A melhoria dos
sistemas adesivos para casos em que a necessidade res-
tauradora abrange também dentina promoveu um avango
extremamente significativo para a longevidade das restau-
racoes de resina composta. Somente a partir da década
de 80, com o trabalho de Nakabayashi et al.%, a dentina
passou a participar como substrato, garantindo retencio
e adesividade também nessa regido, assim modificando
muito a pratica clinica, pois, até entdo, os sistemas adesi-

vos se restringiam somente ao esmalte.

O uso da resina composta veio preencher uma lacuna exis-
tente com relagdo aos antigos materiais restauradores esté-
ticos®. Diante do seu ripido aperfeicoamento, combinado
com o uso dos sistemas adesivos, a resina composta hoje
em dia é utilizada na maioria das restauracoes estéticas di-
retas em dentes anteriores?, solucionando um nimero cada
vez maior de situacdes clinicas de alteracoes de funcio,
forma e estética’, respeitando uma concepgio de interven-
¢do operatéria conservadora®. Contudo o profissional deve
conhecer os limites do material para oferecer o melhor tra-
tamento e por ele optar diante desses casos de reabilitacio.

Em uma sociedade cada vez mais competitiva e influen-
ciada pela midia, a aparéncia ¢ fundamental, muitas vezes
sendo considerada sinénimo de sadde e sucesso. Os den-
tes anteriores tém uma importancia decisiva na estética
facial e, em funcdo disso, sio extremamente valorizados
pelos pacientes. Restabelecer a estética dentaria perdida
significa devolver a autoestima e assim melhorar as condi-

¢des e oportunidades sociais e profissionais’.

A existéncia de alteracGes em dentes anteriores, principal-
mente as causadas por lesdo de carie e fraturas, geralmen-
te trazem um prejuizo estético aos pacientes. Entre as di-
versas situagdes para restauracOes diretas em dentes ante-
riores, encontram-se as chamadas classes III e IV, ambas
com envolvimento proximal, com a diferenga de que, na

classe IV, a cavidade se estende também ao bordo incisal®.

A literatura apresenta caréncia de trabalhos 7 vivo avalian-
do restauracoes de resina composta classes III e IV. Para
essa analise, os estudos clinicos sio os melhores em geral,

por gerarem, a partir dos seus resultados, evidéncias clini-
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cas mais confidveis e compativeis com a pratica, quando
comparados aos estudos laboratoriais, que, por sua vez,
sdo mais distantes da realidade clinica. Com a diversidade
de tipos e marcas de resina composta existente no merca-
do atualmente, fez-se necessaria a avaliacio desses mate-
riais, em busca do conhecimento de seu real desempenho
clinico. Foi entio que Ryge’, através dos seus critérios da
United States Public Health Service (USPHS), forneceu uma
abordagem pratica para avaliagdo do desempenho clinico

dos materiais restauradores’'!

, sendo que a maior parte
dos estudos encontrados na literatura utiliza os critérios
USPHS para a avaliagdo das restauracées. Em 2007, sut-
giu uma nova proposta para avaliacio clinica de proce-
dimentos restauradores, chamada Critérios FDI (World
Dental Federation/Federagio Dentaria Internacional)'®!!,
Essa proposta tém como base os critérios impostos por
Ryge’, potrém com algumas alteragdes importantes na fot-
ma de avaliacdo, na eleicao dos critérios e na distribuicio
dos escores, com a inten¢ao de tornar a avaliacdio mais

completa e padronizada'®"'.

Restauragoes tipicas estéticas proximais, embora sejam
procedimentos muito praticados atualmente, sio uma
realidade nio muito trabalhada pela pesquisa cientifica'.
Além disso, os tesultados da avaliacdo refletem a realida-
de clinica, demonstrando a qualidade dos procedimentos
restauradores e contribuindo para o conhecimento dessa
area clinica. Assim sendo, o objetivo do presente estudo
foi realizar uma avaliacio clinica retrospectiva de restau-
racOes proximais diretas de resinas compostas (classes 111
e IV) através dos métodos USPHS e FDI.

METODOS |
Tipo de estudo e consideragdes éticas

O presente trabalho consiste em um estudo clinico retros-
pectivo e cego de restauragdes diretas de resina composta
classes III e IV (proximais de dentes anteriores). Este es-
tudo foi realizado na Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), na Faculdade de Odontologia.

O projeto dessa pesquisa passou por avaliagdo e aprova-
¢ao da comissdo de pesquisa da Faculdade de Odontologia
(COMPESQ) e do Comité de Etica da UFRGS (protoco-
lo n® 21.736). Todos os pacientes assinaram um termo de

consentimento informado antes de entrarem para o estudo.
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Selecdo dos pacientes e avaliagdo das restauragées

Para selecdo da populacio estudada, foram considerados
os critérios informados no Quadro 1 (critérios de inclusao

e exclusio).

Os pacientes foram selecionados através de pesquisa de
prontuarios presentes no Setor de Triagem (acolhimento)
da Faculdade de Odontologia da UFRGS. Aqueles pa-
cientes que concordaram em participar foram avaliados
clinicamente em um dos ambulatérios da Faculdade de
Odontologia por um examinador previamente calibrado
pelo coeficiente Kappa (Kappa intraexaminador = 0,75
para os critérios de fraturas e retencdo, brilho e mancha-
mento; e Kappa intraexaminador = 1,0 para os critérios
de forma anatémica, carie secunddria e adaptacio margi-

nal). O examinador estava cego para o objetivo do estudo.

Foi realizada uma profilaxia prévia das arcadas que conti-
nham a restauracdo a ser avaliada, através de micromotor,
taga de borracha e pasta profilatica, e entdo se procedeu a
avaliacdo visual com auxilio de sonda exploradora, espe-

lho bucal e luz do refletor.

A avaliagio das restauracoes foi feita de acordo com os
métodos USPHS e FDI modificados, incluindo as proprie-
dades estéticas, funcionais e biologicas da restauragao ava-
liada e seus escores, Alfa (clinicamente excelente/bom),
Beta (clinicamente satisfatério) e Charlie (clinicamente

insatisfatétio/ruim) para o primeiro método e 1 (clinica-

Quadro 1 — Lista dos critérios de inclusao e exclusio da amostra.

mente excelente), 2 (clinicamente bom), 3 (clinicamente
satisfatério), 4 (clinicamente insatisfatério com possibili-
dade de reparo) e 5 (clinicamente ruim com necessidade

de troca da restauracio) para o segundo método”'.

Os critérios avaliados na presente pesquisa pelo método
USPHS foram: forma anatomica; integridade marginal;
descoloragao marginal; brilho e rugosidade superficial;
cor; carie secundaria; fraturas e perda de retencédo; e sen-
sibilidade pods-operatéria. Ja os critérios considerados
pelo método FDI foram: brilho superficial; manchamento
superficial; manchamento marginal; estabilidade de cor e
translucidez; forma anatomica; fraturas e retengao; adap-
tagdo marginal; opinido do paciente; sensibilidade pos-

-operatoria; e recorréncia de carie e lesdes nio cariosas.

Os pacientes que apresentaram necessidade de tratamen-
to, constatada no processo de avaliacdo, foram encami-
nhados as clinicas do curso de graduagao da Faculdade de
Odontologia para atendimento.

Anailise dos dados

Os dados coletados da avaliagio clinica foram tabulados
para analise descritiva, individualizada segundo cada tipo
de restauracao (classes III e IV), de acordo com os dois
métodos empregados (USPHS e FDI).

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

Pacientes que receberam tratamento com restauragdes diretas de classes lll
e IV de resina composta na regido anterior da arcada superior ou inferior.

Pacientes fumantes

Restauragdes realizadas com resinas compostas dos tipos:
microparticuladas, micro-hibridas, nanoparticuladas e nano-hibridas

Pacientes com mordida em topo

Restauragdes realizadas com sistema adesivo convencional

Pacientes com habitos
parafuncionais severos

havendo limite maximo de existéncia

Restauragdes que possuissem um periodo minimo em boca de 6 meses, ndo

Pacientes com higiene oral precaria

Pacientes adultos de ambos os sexos

Pacientes com necessidades
especiais

cimento de iondmero de vidro

Restauragdes com ou sem forramento de cimento de hidréxido de calcio ou

com pinos intracanal

Restauragdes em dentes vitais ou n&o vitais (tratamento endodéntico) e/ou
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RESULTADOS |

Foram avaliadas 79 restauracGes, com um perfodo em
boca de 6 meses até 20 anos. As restauracoes foram divi-
didas em dois grupos, classe III (n = 33) e classe IV (n =
46), conforme as Tabelas 1 e 2.

Entre as 33 restauracdes classe III, 8 (24%) foram con-
sideradas como clinicamente insatisfatérias pelo método
FDI (classificadas com escore 4 ou 5 em pelo menos um
dos critérios) e 6 (18%) pelo critério USPHS (classificadas
com escore C em pelo menos um dos critérios). Ja das
46 restauracGes classe IV, 9 delas (20%) se apresentaram
como insuficientes pelo método FDI, enquanto 8 (17%)
se apresentaram com falhas pelo método USPHS.

As restauragOes avaliadas apresentavam um tempo em
boca variando de 6 meses a 20 anos de acordo com os
registros dos prontuarios. O tempo médio ha que foram
feitas as 79 restauracdes foi de 6,8 anos (classe III — 5,8
anos; e classe IV — 7,9 anos). O nimero de restauragoes
em relacdo ao tempo de acompanhamento esta represen-
tado nos Graficos 1 e 2.

DISCUSSAO |

Este estudo retrospectivo avaliou clinicamente restaura-
coes classes 11T e IV utilizando os critérios dos métodos
USPHS e FDI. Devido aos avancos nos sistemas adesi-

Tabela 1 — Avaliacao clinica das restanragoes classe I1I (n = 33) de acordo com os critérios utilizados nos métodos FDI e USPHS

Escores
Critérios / FDI n 1 2 3 4 5 Satisfatorio Falha
Brilho Superficial 33 7 17 8 1 0 97% 3%
Manchamento Superficial 33 8 21 3 1 0 97% 3%
Manchamento Marginal 33 4 14 11 4 0 88% 12%
Estabilidade de Cor e Translucidez 33 14 13 5 1 0 97% 3%
Forma Anatémica 33 16 13 3 1 0 97% 3%
Fraturas e Retengéo 33 27 3 1 2 0 94% 6%
Adaptagdo Marginal 33 8 18 4 3 1 88% 12%
Opiniao do Paciente 33 15 12 3 0 3 91% 9%
Sensibilidade Pés-Operatoria 33 33 0 0 0 0 100% 0%
Recorréncia de Carie, Erosao, Abfragao 33 29 1 0 3 0 91% 9%
Escores
Critérios / USPHS n A B Cc Satisfatorio Falha
Forma Anatémica 33 17 15 1 97% 3%
Integridade Marginal 33 8 22 3 91% 9%
Descoloragdo Marginal 33 6 25 2 94% 6%
Brilho e Rugosidade Superficial 33 7 25 1 97% 3%
Cor 33 16 16 1 97% 3%
Carie Secundaria 33 30 0 3 91% 9%
Fratura e Perda de Retengéo 33 29 2 2 94% 6%
Sensibilidade Pds-Operatoria 33 33 0 0 100% 0%
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Tabela 2 — Avaliagio clinica das restanragies classe IV (n = 46) de acordo com os critérios utilizados nos métodos FDI e USPHS

Escores
Critérios / FDI n 1 2 3 4 5 Satisfatorio Falha
Brilho Superficial 44 1 28 5 0 0 100% 0%
Manchamento Superficial 44 17 25 2 0 0 100% 0%
Manchamento Marginal 44 9 18 16 0 1 98% 2%
Estabilidade de Cor e Translucidez 44 21 21 1 1 0 98% 2%
Forma Anatdémica 44 17 13 10 4 0 91% 9%
Fraturas e Retengao 46 26 8 7 3 2 89% 1%
Adaptagao Marginal 44 8 28 7 0 1 98% 2%
Opinido do Paciente 44 25 14 4 0 1 98% 2%
Sensibilidade Pés-Operatoria 44 44 0 0 0 0 100% 0%
Recorréncia de Carie, Erosao, Abfragao 44 43 0 0 1 0 98% 2%
Escores
Critérios / USPHS n A B C Satisfatéorio Falha
Forma Anatémica 44 17 23 91% 9%
Integridade Marginal 44 1 32 1 98% 2%
Descoloragdo Marginal 44 11 32 1 98% 2%
Brilho e Rugosidade Superficial 44 1 31 2 95% 5%
Cor 44 23 20 1 98% 2%
Carie Secundaria 44 43 0 1 98% 2%
Fratura e Perda de Retengéo 46 27 15 4 91% 9%
Sensibilidade Pds-Operatoria 44 44 0 0 100% 0%

vos ¢ a alta frequéncia de busca da populacio por estética
dental, por meio de uma Odontologia minimamente inva-
siva, estudos buscando informagdes sobre o desempenho
das resinas compostas na regido anterior devem ser con-
duzidos. As restauracoes diretas de resina composta dei-
xaram de ser uma alternativa e passaram a ser a primeira
escolha para restauragbes diretas em dentes anteriores, es-
pecialmente devido aos resultados estéticos satisfatérios

e a2 minima necessidade de desgaste da estrutura dental’.

Mouta et al.", em um estudo retrospectivo, avaliaram 170
restauracoes em dentes antetiores (134 classe 111 e 36 clas-
se IV) feitas por alunos de graduacido em um periodo de 3

anos, nas quais ocorreu uma taxa de falha de 8% nas restau-

racoes classe 111 e 22% nas classe IV. Perda de retencio e
adaptagdo marginal deficientes foram as maiores causas de

falhas. Nenhuma restauracio falhou por carie secundaria.

Virios pesquisadores preferem utilizar como padrio para
avaliacdo clinica o método USPHS, devido a sua simpli-
cidade e tradicio de uso. Sua aplicacdo ¢ vista em diver-
sos estudos de variados paises, confirmando a sua adog¢io
também fora do Brasil'*!*, No entanto, com o aumento
atual na qualidade dos materiais restauradores, fez-se ne-
cessario um método mais sensfvel, com um aprimorado
poder discriminativo comparativamente ao proposto por
Ryge. O modelo FDI, proposto por Hickel et al.'’, é cada

vez mais frequente em estudos clinicos desde 2007 ¢ a ex-
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Gridfico 1 — Classe 111 — Niimero de restauragoes em relagao ao tempo de
acompanhamento
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Il Classe lll - Tempo Médio 5,8 anos (n=33)

periéncia resultante da sua aplicagdo levou a necessidade
de modificacdo de alguns critérios. As duas maiores altera-
¢bes envolveram a questio do manchamento e do contato
proximal. O manchamento foi dividido entre marginal e
superficial. Essas categorias de manchamento tém origens
diferentes e nio aparecem simultaneamente, como pode
ser notado no presente estudo, em que 12% das restaura-
¢oes classe III falharam por manchamento matginal e ape-
nas 3% por manchamento superficial. O contato proximal,
por sua vez, deixou de fazer parte dos critérios de estética,
sendo considerado como contorno proximal e assim usa-

do, sobtetudo, para avaliar dentes postetiores''.

Em um estudo comparando os métodos FDI e o USPHS,
em restauracoes em dentes deciduos, os autores conclui-
ram que o novo método foi mais sensivel para identificar
diferencas em restauragdes de resina composta em dentes

temporarios®.

Na maioria dos estudos prévios, foi reportado que o tipo
de cavidade tem influéncia significativa na longevidade
das restauracoes'®'”. Com isso e para uma melhor com-
preensdo dos resultados, as restaura¢oes foram divididas
entre classe III e classe IV, pelo simples fato de que seria
um viés fazer a comparacio de restauracdes de etiologias,
localidades, comportamentos e causa de falhas diferentes,

podendo ser visto na presente analise.

Grdfico 2 — Classe IV — Niimero de restanragies em relagio ao tempo de

acompanhamento
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Il Classe IV - Tempo Médio 7,9 anos (n=46)

No presente estudo, foi observado que a maior taxa de
falha de restauracées classe II1 deveu-se a manchamento
marginal e adaptacio marginal. A relacdo entre esses dois
critérios foi indicada em muitos estudos anteriores™?!. Pe-
quenos defeitos na margem da restauragao frequentemente
causam uma descoloracio marginal®?. No entanto nem to-
das as falhas marginais causam essa alteracio de cor?'2,
Na presente pesquisa, 12% das restaura¢oes classe 111 fa-
lharam nesses critérios, ou seja, 50% das falhas foram cau-
sadas devido a problemas na margem da restauragdo. A
segunda causa de falha foi devido a carie secundaria. Van
Noott e Davis”, em seu estudo, apontatam que as maio-
res causas de insucesso de restauracoes classe III foram
carie secundaria e manchamento superficial. Deligeorgi et
al.” relataram em seu trabalho que a causa mais recortente
de retratamento em restauracoes de resina composta foi
a catie secundaria (35%). Demerci et al.?, em um estudo
clinico longitudinal de cinco anos, avaliando restaura¢oes
classe III de resina composta, descrevem que a maior taxa

de falha deveu-se também a carie secundaria (8%).

No que se refere a classe IV, nota-se, a partir dos resultados,
que a maior taxa de insucesso decorreu de fraturas e reten-
¢ao. Isto ¢ explicado pelo fato de ser uma restauragao ade-
rida em um menor numero de paredes e de sua extensdo
comprometer o bordo incisal, area que sofre uma grande
carga, relacionada a uma questio funcional importante, a

guia anterior (incisiva). Outros estudos obtiveram resulta-
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dos semelhantes: Moura et al.'*) em seu estudo, demons-
traram 16,7% de falha em restauracoes classe IV devido a
fraturas e retencdo. A segunda maior causa de insucessos
nesse trabalho foi devido a forma anatomica, o que pode
ser explicado pela técnica desafiadora que é construir, para
a classe 1V, adequados bordos e angulos incisais. A mesma

habilidade ndo ¢ requerida para classes 111 e V.

Houve uma pequena diferenga entre as taxas de falha
das restauracoes classes III e IV quando os dois méto-
dos de avaliacio clinica foram comparados. Na tabela dos
resultados, observa-se que a diferenca no percentual de
insucesso ocorreu no critério “opinido do paciente”. Esse
critério é apresentado pelo FDI, porém nio existe no US-
PHS. Quando se fala em restauracdes diretas em dentes
anteriores, logo se pensa em restabelecer funcdo e esté-
tica. A necessidade de atender todas as expectativas dos

pacientes se torna cada vez mais importante.

De um modo geral, entre as 79 restauragdes avaliadas,
realizadas ha um perfodo de 6 meses a 20 anos (tempo
médio: 6,8 anos), nota-se, neste estudo, que apenas 22%
apresentaram taxa de insucesso. Isso demonstra que a
resina composta deixou de ter um significado promissor
como ha algum tempo, tornando-se uma realidade clinica
nos dias atuais. As técnicas restauradoras e os materiais
adesivos se encontram em um alto patamar devido aos
inimeros estudos cientificos que testam e comprovam a
sua eficicia. Neste estudo, mostra-se exatamente isto: a

adequada longevidade e a baixa taxa de falhas.

Estudos clinicos tém estimado a longevidade das restau-
ragdes com base em abordagens prospectivas e retros-
pectivas. Nos estudos retrospectivos, o tempo de sobre-
vivéncia ¢ calculado a partir das taxas de falha. Embora a
restauracio necessite retratamento devido a citie secun-
daria, falta de adaptagdo marginal, perda parcial e assim
por diante, na maioria dos estudos retrospectivos, isso
nao ¢ registrado se o tratamento tiver sido feito antes da

avaliacio'>”’

. Estudos prospectivos tém menos distor¢do,
porque os dados sdo coletados em um projeto de estu-
do controlado e os fatores observados sio atribuidos de

1%, Entretanto a maioria

forma consistente e longitudina
desses estudos tem dificuldades de continuar a pesquisa
por um longo tempo e sdo obrigados a lidar com perfor-
mances clinicas relativamente curtas das restauracoes®->’,
Ja os estudos retrospectivos tém vantagens na medida em
que precisam de um tempo relativamente curto e de baixo

custo para realizacdo, embora o risco de imprecisio ou

omissio sejam maiores do que nos prospectivos. Apesar
de os prospectivos serem os ideais, os retrospectivos po-
dem ser uma alternativa viavel e interessante pelo ponto
de vista da avaliacdo do desempenho clinico de longo pra-
zo, utilizando um tempo maior e mostrando a realidade

das restauracoes dentarias!'’.

Os dados foram analisados de forma descritiva e catego-
rizados de acordo com os métodos de avaliacio emprega-
dos. Nio foi possivel realizar a divisdao e a comparagdo das
marcas e dos tipos de resina, pois os prontuarios, em sua
maioria, ndo apresentavam essas informacoes, sendo isso
nio somente uma limita¢io do trabalho, mas também da
realidade dos prontuarios. A amostra de dentes nio vitais
foi extremamente pequena no estudo, o que impossibili-

tou a comparagdo dos grupos de dentes vitais e nio vitais.

Mais estudos prospectivos com 0 mesmo ou maiot tempo
de avaliacio que o do presente trabalho devem ser con-
duzidos para uma avaliagdo clinica mais controlada, assim
como deve ser aumentado o numero da amostra em rela-
¢do a este estudo. Outros estudos de avaliagio clinica com-
parando diferentes tipos de sistemas adesivos e de marcas
comerciais de resina composta também sio alternativas
relevantes para futuras pesquisas sobre o assunto. Por fim,
a utilizagdo do novo método FDI, ainda pouco utilizado,
deve ser incentivada em trabalhos futuros, visto que este
se mostra muito interessante, mais completo e capaz de

abranger mais critérios, quando comparado com o USPHS.

CONCLUSAO|

A partir dos resultados encontrados, ¢ possivel concluir

que:

1) Restauracées de resina composta proximais
(classes IIT e IV) demonstraram um desempenho
clinico satisfatorio ao longo do tempo, apresentan-

do uma baixa taxa de falha no perfodo avaliado.

2) Os dois métodos (USPHS e FDI) se apresen-
taram eficazes no processo de avaliagdo clinica,
sendo que o primeiro (USPHS) se mostrou mais
simples e o segundo (FDI) mais completo, tendo
identificado um numero maior de falhas clinicas
que o USPHS.
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