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RESUMO

PIZZINI, Silvana Montenegro. Desenvolvimento e validagcdo de critério para
avaliacdo de restauragdes indiretas. 2022. 121 f. Dissertagdo (Mestrado em
Odontologia) - Faculdade de Odontologia, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Os objetivos deste estudo foram: 1) propor e validar um critério desenvolvido
especificamente para avaliagdo do desempenho clinico de restauracgdes indiretas
(UERJ), ainda nao existente na Literatura cientifica. 2) criar um formulario e um
quadro de associagdes, que serdao usados em conjunto, para identificagdo das
variaveis referentes ao operador, material e/ou paciente que podem influenciar na
longevidade e classificacdo deste tipo de restauragbes. O critério UERJ, permite
classificar as restauragdes de acordo com a necessidade de intervencgao:
Manutencao (M) para sucesso; Reparo (B) para sobrevivéncia; Substituicao (S) para
falha; e ndo se aplica (NA), para os casos em que a complicagdo n&o é sanada com
a troca da restauracdo (outras variaveis envolvidas). Neste novo critério, foi
idealizado um formulario, criado para auxiliar na investigagao das possiveis variaveis
referentes ao operador, material e paciente que pudessem influenciar no desfecho.
Os parametros analisados foram: integridade estrutural (do material, do dente e da
margem), forma anatémica (contornos, contatos e rugosidade de superficie), saude
pulpar e harmonia estética. A validade de conteudo foi qualitativa (busca na
Literatura e opinido de especialistas) e quantitativa (indice de validade de conteudo-
IVC). A validade de critério foi investigada, comparando o critério proposto por este
estudo, com o critério mais utilizado para avaliagdo de restauragdes indiretas, o
CDA. Duas cirurgias-dentistas, especialistas em Protese Dentaria, avaliaram 196
restauracoes indiretas, na clinica de Protese dentaria da Odontoclinica Central da
Marinha. Estas, foram treinadas e calibradas por meio de um exame duplo (clinico e
fotografico), a fim de alcangarem um nivel de confiabilidade intra e interexaminador =
85% e, assim, viabilizar a validagao do critério UERJ. Os resultados das avaliagbes
foram entdo submetidos ao tratamento estatistico. A estatistica Kappa de Cohen
registou para ambas as concordancias, intra e interexaminador, um coeficiente >
0,91 com p-valor < 0,0001. A validade do Critério UERJ foi avaliada por testes de
sensibilidade (0,96), especificidade (0,91), uma acuracia satisfatéria (92.7%), uma

razao de verossimilhanga positiva (10.99) e negativa (0.05) e altos valores predivos,



sendo o positivo (VPP) 0,84 (alta especificidade) e o negativo (VPN) 0,98 (alta
sensibilidade), com intervalo de confianga de 95%. Dentro dos limites deste estudo,
o critério UERJ é um instrumento valido para avaliagdo do desempenho clinico de
restauragcdes indiretas. Apresentou uma concordancia inter e intraexaminador

excelente e testes estatisticos que comprovaram estas afirmacgdes

Palavras-chave: Critério. Estudo de Validac&do. Falhas de préteses. Complicagdes.

Longevidade



ABSTRACT

PIZZINI, Silvana Montenegro. Development and validation of criteria for the
evaluation of indirect restorations. 2022. 121 f. Dissertation (Master in Dentistry) -
Faculty of Dentistry, State University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

The objectives of this study were: 1) to propose and validate a criteria developed
specifically for the evaluation of the clinical performance of indirect restorations
(UERJ), which does not yet exist in the scientific literature. 2) create a form and an
association table, which will be used together, to identify the variables related to the
operator, material and/or patient that can influence the longevity and classification of
this type of restoration. The UERJ criteria allows classifying restorations according to
the need for intervention: Maintenance (M) for success; Repair (B) for survival,
Replacement (S) for failure; and does not apply (NA) in cases where the replacement
of the restoration does not solve the identified problem (others variables involved). In
this new criteria, a new form was developed, created to assist in the investigation of
possible issues related to the operator, material and patient that could influence the
restorations outcome. The parameters analyzed were: structural integrity (material,
tooth and restauration margin), anatomical shape (contours, contacts and surface
roughness), pulp health and aesthetic harmony. The Content validation was
qualitative (Literature search and expert opinion) and technical (content validation
index- IVC). The criterion validity was investigated comparing the new criterion with
the most used criteria for the evaluation of indirect restorations, the CDA. Two dental
surgeons, specialists in Dental Prosthesis, evaluated 196 indirect restorations at the
Dental Prosthesis clinic of Odontoclinica Central da Marinha. These were trained and
calibrated through a clinical and photographic examination, in order to achieve a
double intrarater and interrater confidence level = 85% and, thus, enable the
validation of the UERJ criterion. Cohen's Kappa statistic test registered for both intra
and interexaminer agreements a coefficient > 0.91 with p-value < 0.0001. The UERJ
Criteria was validated trough sensitivity tests (0,96), specificity tests (0,91) and
predictive values (VPP 0,84 and VPN 0,98) with confidence interval (Cl) of 95%. Due
to the current lack of standardization in clinical studies on the performance of indirect
restorations, this study proposed a simple, specific and reproducible evaluation
protocol, not yet available in the literature, through the creation and validation of this
new criterion, the UERJ criterion. Within the limits of this study, the UERJ criterion is
a valid instrument for evaluating the clinical performance of indirect restorations. It
showed excellent inter- and intra-examiner agreement and statistical tests that
confirmed these statements.

Keywords: Criteria. Validation Study. Prosthetic failures. Complications. Longevity.
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INTRODUGAO

Procedimentos minimamente invasivos e abordagens conservadoras sao
essenciais e almejados na Odontologia moderna (SILVA; FERENCZ e SILVA, 2021).
Apesar disso, restauragdes indiretas ainda sao amplamente utilizadas para o
tratamento de dentes destruidos com o objetivo de devolver forma, fungao e estética
a estrutura dentaria comprometida (PATEL, 2019). O avango de tecnologias, a
evolugédo dos sistemas ceramicos e o surgimento dos cimentos resinosos adesivos
nas Uultimas décadas, permitiram aos dentistas oferecerem tratamentos mais
estéticos, duradouros, praticos e confiaveis aos seus pacientes (NEJATIDANESH et
al., 2015). Entretanto, restauragbes indiretas ainda podem falhar (LOOMANS e
OZCAN, 2016).

Estudos sobre o desempenho de restauragdes dentarias sdo essenciais para
investigar a longevidade das restauracbes (OPDAM et al., 2018). Os testes de
laboratorio fornecem apenas indicagdes de provavel exceléncia técnica ( JOKSTAD
et al. 2001; CVAR e RYGE, 2005). Ensaios clinicos devem ser preferidos, pois
permitem uma oportunidade unica de acompanhar essas restauragdes em um
"cenario do mundo real".

A Literatura ndo exibe consenso entre os dentistas, no diagndstico e decisédo
de manter, reparar ou substituir restauragdes (CHADWICK et al., 2001; WILSON et
al., 2016; COLLARES et al., 2016). Sabe-se que em decorréncia de avangos nas
tecnologias adesivas, a vida util de restauragdes indiretas defeituosas pode ser
prolongada por agbes de reparo. Todavia, a substituicdo de uma restauragdo
indireta, ainda é um dos procedimentos mais comuns em Odontologia (WILSON et
al., 2016).

Esta decisdo de tratamento, deve ser baseado em evidéncias cientificas
sélidas, combinadas com os desejos do paciente e experiéncia clinica, e ndo em
opinides subjetivas (PATEL et al., 2014; HICKEL et al., 2007).

Diferentes critérios foram descritos em pesquisas clinicas buscando
padronizar a avaliagao das restauracbes (JOKSTAD et al., 2001; SIGNORI et al.,
2018), dentre os mais usados estdo o de Servigco de Saude Publica dos Estados
Unidos (USPHS) ou critérios Ryge (BAYNE e SCHMALZ, 2005), o sistema CDA

proposto pela California Dental Association e o FDI, aprovado pela International
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Dental Federation (PATEL, 2014; HICKEL et al., 2007; HICKEL et al., 2010).
Consistem, basicamente, em sistemas de classificacbes baseados em observacoes
de parametros relacionados aos materiais restauradores. Cada parametro apresenta
uma gama de pontuagbes com descricbes de fatores clinicos que indicam a
qualidade da restauracdo e calibram os examinadores quanto as decisdes no
tratamento (CVAR e RYGE, 2005).

Os critérios disponiveis, embora bem descritos, ndo elucidam os detalhes
necessarios para identificar com clareza as causas das falhas e complicagdes em
restauracdes indiretas (ANUSAVICE, 2012; RYGE e DEVINCENZI, 1983). Tais
critérios foram criados para avaliagdo de materiais restauradores diretos e
adaptados ao longo do tempo para o uso em restauragdes indiretas (ANUSAVICE,
2012). Além disso, a avaliagdo do desempenho de uma restauragdo ndo deve se
concentrar exclusivamente no material restaurador (JOKSTAD et al.,, 2001).
Variaveis relacionadas ao paciente e o operador desempenham um papel
importante, e até mesmo dominante na longevidade destes tipos de restauragoes e
devem ser consideradas (OPDAM et al.,, 2018; COLLARES et al., 2016). Uma
revisao sistematica com o objetivo de avaliar a qualidade das evidéncias em estudos
clinicos sobre desempenho de restauragdes indiretas, identificou uma falta de
padronizagao em relagcao as definigdes de falha, sobrevivéncia e sucesso. Também
constatou que mais da metade dos estudos analisados n&o utilizou nenhum critério
padronizado para avaliar a qualidade das restauracdes indiretas e, quando
aplicados, foram modificados, tornando metanalises infactiveis (PATEL, 2014).

O presente estudo foi desenvolvido com dois objetivos: 1) propor e validar um
critério desenvolvido especificamente para avaliagdo do desempenho clinico de
restauragdes indiretas (UERJ), ainda n&o existente na Literatura cientifica. 2) criar
um formulario e um quadro de associagdes, que serdo usado em conjunto, para
identificacdo das variaveis referentes ao operador, material e/ou paciente que

podem influenciar na longevidade e classificagdo deste tipo de restauragodes.
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1. REVISAO DA LITERATURA

Critérios de avaliacdo sao extremamente valiosos em pesquisas clinicas,
desde que sejam cuidadosamente construidos e os avaliadores, bem treinados
(CVAR e RYGE, 2005).

1.1. Indicadores da qualidade: Confiabilidade e validade

Os principais indicadores da qualidade de um instrumento de medida séo a
confiabilidade e a validade (KIMBERLIN e WINTERSTEIN, 2008).

A confiabilidade é uma avaliagao da reprodutibilidade e consisténcia de uma
medi¢ao ou instrumento (JAIN, 2017). As estimativas de confiabilidade s&o usadas
para avaliar: a confiabilidade entre avaliadores, quando ha um acordo entre os
examinadores sobre os critérios de avaliacdo e os resultados de um teste; a
confiabilidade intra-avaliador, quando o mesmo avaliador, € capaz de emitir os
mesmos resultados em momentos diferentes para os mesmos individuos ou usando
o mesmo padréo (confiabilidade teste- reteste); e a consisténcia interna, quando os
itens do teste medem as mesmas caracteristicas (KIMBERLIN e WINTERSTEIN,
2008).

O indicador validade, por sua vez, verifica se o instrumento mede exatamente
0 que se propde a medir. Esta é avaliada a partir de trés vertentes: conteudo, critério
e construto (JAIN, 2017).

A validade de conteudo € um processo de julgamento sobre o instrumento,
ou seja € baseada em quédo bem os itens desenvolvidos no instrumento podem
fornecer uma mensuragao acurada do construto de interesse. Pode ser por meio de
pesquisa bibliografica e/ou julgamento de diferentes examinadores especialistas
(BANNIGAN e WATSON, 2009). A abordagem quantitativa com utilizagdo do indice
de validade de conteudo (IVC) também pode ser usada (ERCOLI e CATON, 2018 ).
O IVC consiste de uma escala de Likert com pontuacédo de 1 a 4, em que: 1 = item

irrelevante; 2 = item necessita de grande revisao para ser avaliada a relevancia; 3 =
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item relevante, mas necessita de pequenas alteragdes; e 4 = item absolutamente
relevante. Os itens que receberem pontuagdo de 1 ou 2 devem ser revisados ou
eliminados. Para calcular o IVC de cada item do instrumento, basta somar o nimero
de respostas 3 e 4 dos participantes do comité de especialistas e dividir o resultado
pelo numero total de respostas. O indice de concordancia aceitavel entre os
membros do comité de especialistas deve ser de no minimo 0,80 e,
preferencialmente, maior que 0,90 (POLIT et.al., 2006). O numero de especialistas
varia de 3 a 10, dependendo do nivel de especializacdo e diversidade de
conhecimento (DAVARPANAH et al., 2021).

Quanto a validade de critério, esta consiste na comparagdo entre o
instrumento que esta sendo avaliado e algum critério com as mesmas
caracteristicas, amplamente aceito, preferencialmente considerado padrao-ouro
(JAIN, 2017). Quando sdo avaliados ao mesmo tempo, € chamada de validade
concorrente ou simultdnea. Quando a comparacéo é feita em algum momento no
futuro, € chamada de validade preditiva (BANNIGAN e WATSON, 2009). A validade
de critério é estimada estatisticamente e, quando a correlagdo entre o instrumento
avaliado e o critério padrao é alta, diz-se que o teste € valido para o fim a que se
destina. (KIMBERLIN e WINTERSTEIN, 2008).

Na validade de construto € avaliado o grau em que o instrumento reflete o
conceito a ser medido. E relevante quando um instrumento de medicdo foi
desenvolvido na suposicdo de um conceito que pode ser expresso através de
hipéteses. Estas, serdo testadas empiricamente, correlacionando-as com outro
instrumento de medigdo (BANNIGAN e WATSON, 2009). Para este tipo de validade,
duas verificagdes podem ser feitas, a validade convergente (ponto onde o contruto a
ser medido esta positivamente relacionado com a outra medida de construto) e a
discriminante (ponto onde o construto ndo se relaciona com a outra medida) (JAIN,
2017). Quanto mais frequentes essas relagdes hipotéticas sdo confirmadas, maior &
a validade de construto do instrumento. A validade convergente avalia a
sensibilidade e a validade discriminante testa a especificidade de um instrumento de
medicdo (BANNIGAN e WATSON, 2009).

A confiabilidade ndo depende da validade, enquanto a validade depende da
confiabilidade (JAIN, 2017). Diante do exposto, é essencial para que um critério seja

valido, que os examinadores sejam treinados e calibrados para o seu uso, e 0s
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desempenhos avaliados em ensaios de campo (CVAR e RYGE, 2005; HICKEL et
al., 2007).

1.2. Critérios para avaliagao do desempenho clinico de restauragoes

Em 1971, Cvar e Ryge publicaram os Critérios para a avaliagao clinica de
materiais restauradores (“Criteria for the clinical evaluation of dental restorative
materials”). Estes, tornaram-se universalmente conhecidos como critérios USPHS,
por terem sido usados pelo Servigo de Saude Publica dos Estados Unidos (United
States Public Service) (CVAR e RYGE, 2005; WILSON et al., 2016). Os parametros
avaliados por este critério sdo: cor, adaptagdo marginal, carie recorrente, coloragao
marginal e forma anatémica (CVAR e RYGE, 2005; CHADWICK et al., 2001; BAYNE
e SCHMALZ, 2005). Cada parametro é classificado por uma gama de pontuagdes,
com descrigbes de fatores clinicos que indicam a qualidade da restauragédo. Assim
que foi publicado, as pontuacdes deste critério consistiam em: Alfa, Bravo e Charlie.
Posteriormente, Ryge resolveu expandir o numero de niveis de classificacao,
incluindo a pontuagéo Delta (D). Em relagdo as pontuagbes, Alfa refere-se ao que
esta totalmente satisfatério na restauragcédo. Bravo a algo parcialmente satisfatério,
mas clinicamente aceitavel. Charlie e Delta a algo insatisfatorio, clinicamente
inaceitavel. Desta forma, quando a restauragdo encontra-se com o escore Alfa, faz-
se a manutencio da restauracdo; quando ha o escore Beta, indica-se polimento ou
remodelagdo. Na pontuacao Charlie, orienta-se a sua substituicdo, podendo ser em
um futuro proximo (Charlie) ou imediatamente (Delta). A classificacdo final da
restauracdo € atribuida pela pior pontuagdo. No inicio da década de 80, alguns
pesquisadores incluiram outros parametros aos cinco originalmente propostos,
como: oclusdo, sensibilidade pds-operatoria, fratura, retencédo, relagdo com o
periodonto, entre outros, originando assim os Critérios USPHS Modificados (BAYNE
e SCHMALZ, 2005).

As diretrizes originais deste critério, preconizaram o uso de pelo menos dois
examinadores experientes, treinados e calibrados com fotografias, slides e ao
menos um exame clinico duplo com uma reprodutibilidade de pelo menos 85% nos
julgamentos (CVAR e RYGE, 2005; HICKEL et al.,, 2007; BAYNE e SCHMALZ,
2005).
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Desenvolvido pela Califérnia Dental Association (CDA) em 1973 e publicado
em 1977, o critério CDA é uma variagao do USPHS, intitulado “Standards of quality
of dental care” (Padrées de qualidade no atendimento odontolégico), (JOKSTAD et
al., 2001). E baseado em uma abordagem operacional para avaliagdo da qualidade
da restauragao, considerando trés parametros: superficie e cor; forma anatémica e
integridade marginal (RYGE e SNYDER, 1973; JOKSTAD et al., 2001). As
restauracdes quando satisfatorias, podem ser classificadas em duas categorias:
Alfa (A) - faixa de exceléncia, ou Bravo (B) - faixa de aceitabilidade e quando
insatisfatorias, categorizadas como: Charlie (C) - corrigir ou substituir para
prevencao e Delta (D) - substituir imediatamente. Na classificacédo A, considera que
a restauracao atende a todos os padrbes e protege adequadamente o dente e os
tecidos circunjacentes. Na classificagdo B, a restauracdo é de qualidade satisfatéria,
mas apresenta uma ou mais caracteristicas que podem levar a falha. Na
classificagdo C, existe a expectativa de que um dano ocorra ao dente e/ou aos
tecidos circunjacentes e na Delta (D), o dano ja esta presente. Na classificagao Alfa,
nenhuma intervencao € necessaria. Na Bravo, a restauracdo pode ser modificada
por polimento ou remodelacdo. Na Charlie, pode ser reparada, considerando a
substituicdo em um futuro proximo. Na Delta, a restauragdo deve ser substituida
imediatamente ou o dente extraido. As restauragdes classificadas como A e B sao
consideradas como sucesso e as C ou D, como falha (RYGE e SNYDER, 1973;
RYGE e DEVINCENZI, 1983). A classificacdo final da restauracéo é atribuida pela
pior pontuagcdo. O sistema CDA ao avaliar a qualidade da restauragao, também
considera outros requisitos do atendimento odontoldgico, incluindo compreensao
dos riscos do paciente, historia e exame clinico, exame radiografico, diagnostico e
planejamento do tratamento, etc. (JOKSTAD et al., 2001).

Varios autores assim como no USPHS, descreveram 'critérios modificados'
para complementar o critério CDA para a avaliagdo do desempenho clinico de
restauracdes diretas e indiretas. E importante ressaltar que neste critério, é
preconizado o treinamento prévio de pelo menos dois examinadores para o uso da
escala. Exames de pratica e discussdes devem continuar até que o nivel de acordo
intra e interexaminador atinja no minimo 85% (RYGE e SNYDER, 1973).

Em 2007, Hickel desenvolveu um critério que avalia as restauracdes de acordo
com trés grupos: estético, funcional e biolégico (HICKEL et al., 2010). Cada um

desses grupos possui subgrupos com 16 critérios de avaliagéo no total.
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Os critérios estéticos avaliam: brilho de superficie; coloragdo superficial e
marginal; combinacdo de cores e translucidez; forma anatbémica estética. Os
aspectos funcionais avaliam a fratura de material e retencédo; adaptacao marginal;
contorno oclusal e desgaste; forma anatébmica proximal (ponto de contato e
contorno); exame radiografico; quando aplicavel e visdo do paciente. Os critérios
biolégicos consistem em sensibilidade pds-operatéria e vitalidade dentaria;
recorréncia de carie, erosao, abfracao; integridade dentaria; resposta periodontal;
mucosa adjacente; saude bucal e geral (HICKEL et al., 2007).

Para todos os trés grupos, as seguintes classificagdes sdo usadas para a
avaliagcao do desempenho clinico da restauracgao: 1- Clinicamente excelente, quando
nenhum tipo de intervencdo € necessaria; 2- Clinicamente bom, quando a
restauracao pode ser modificada por polimento e aprimorada a uma classificagao
‘excelente”; 3- Clinicamente suficiente, quando as deficiéncias ndo podem ser
eliminadas sem danos ao dente, por causa de sua localizagao ou extensao, embora
nenhum efeito adverso seja previsto; 4- Clinicamente insuficiente, mas reparavel; e
5- Clinicamente inaceitavel, quando necessita de substituicdo. As pontuagdes 1, 2 e
3 sao consideradas sucesso e as pontuagbes 4 e 5, falhas. Ao julgar uma
restauracado dentaria usando os critérios FDI, a pontuagdo de cada grupo é ditada
pela classificagdo mais severa entre os critérios para aquele grupo especifico. Da
mesma forma, a pontuagdo geral € determinada pela pior classificacdo entre os
grupos (HICKEL et al., 2010; HICKEL et al., 2007).

Este critério sugere que as avaliagdes clinicas sejam realizadas por pelo
menos dois examinadores calibrados experientes, ndo operadores. ldealmente,
estas avaliagbes devem ser cegas para as condigbes do tratamento, sendo os
resultados registrados, consecutivamente, na mesma consulta. Se houver
desacordos, estes devem ser resolvidos em discussdo unica. Para obtencdo da
maior validade possivel no critério FDI, examinadores com experiencia suficiente e

calibragdo adequada devem alcangar um nivel de concordancia = 85%. Em 2008,

uma ferramenta denominada e-calib foi disponibilizada na web (www.e-calib.info),
que incluia um conjuntos de fotografias de alta qualidade ilustrando restauragdes e
relacionando-as com oito dos dezasseis critérios FDI (HICKEL et al., 2010). Os
pesquisadores, apds avaliagdo e classificagcdo das imagens, recebiam o feedback
instantaneo sobre a precisao e reprodutibilidade. Esta ferramenta, ndo substitui a

calibragdo dos critérios de avaliagdo em pacientes em um ambiente clinico, mas


http://www.e-calib.info/
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pode encurtar, significativamente, o periodo clinico de calibracdo. Critérios como
ponto de contato, exame radiografico, visdo do paciente, hipersensibilidade pos-
operatdria, resposta periodontal, mucosa adjacente e saude bucal e geral, ndo
podem ser treinados e calibrados por fotos (HICKEL et al., 2010). Recomenda-se

que o(s) examinador(es) usem um método de duas etapas (HICKEL et al., 2007).

1.3. Principios, materiais e complicagcées em restauragoes indiretas

A qualidade de uma restauracgao indireta, esta diretamente relacionada aos
seus principios biolégicos, mecanicos e estéticos. Todos os trés fatores devem estar
equilibrados uns aos outros para produzirem um resultado clinico ideal. O preparo
do dente deve conservar o tecido dentario o quanto possivel, de forma a preservar a
saude pulpar e garantir a integridade estrutural (PATEL, 2019). O objetivo do
trabalho protético € a realizagdo de uma restauragao esteticamente agradavel, com
um contorno que permita preservar os tecidos moles e facilitar a remocéo do
biofilme. Varios materiais diferentes estdo disponiveis para a fabricacdo de
restauracées indiretas atualmente, compreendendo resinas compostas, ligas
metalicas e ceramicas (COLLARES et al., 2016). Contudo, o uso de restauragdes de
ceramica livres de metal em protese dentaria aumentou significativamente devido as
inumeras vantagens que estas apresentam, como a biocompatibilidade, estabilidade
de cor, baixa condutividade térmica, resisténcia a compressao, alta dureza,
resisténcia ao desgaste, além de excelentes propriedades estéticas (cor, textura e
translucidez semelhante ao dente). Suas desvantagens incluem o fato de serem
frageis em tragc&o, exibir baixa tenacidade a fratura e resisténcia a tragdo. Estas
caracteristicas variam de acordo com os diferentes tipos de ceramicas disponives no
mercado odontoldgico: ceramicas vitreas (feldspatica, leucita, dissilicato de litio e
silicato de litio reforcado por zirconia) e ceramicas policristalinas (alumina e
zirconia). Além das ceramicas, existem as resinas hibridas que oferecem os
beneficios de facilidade de manuseio e reparos semelhantes a materiais compostos
e alto brilho de superficie e acabamento. Estes materiais apresentam diferentes
caracteristicas e indicacdes (PATEL, 2020). E essencial que o dentista tenha
conhecimento dos materiais contemporaneos disponiveis e suas propriedades, de
forma a utiliza-los respeitando os principios clinicos corretos (JOKSTAD et al.,
2001).
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Devido a qualidade que estes materiais apresentam, a maioria das falhas
ocorrem varios anos apos a cimentagao das restauragdes indiretas (GORDAN et al.,
2017). PATEL et al.,, 2014, em uma revisao sistematica investigaram a frequéncia
em que as complicagbes foram registradas e observaram que a fratura da
restauracéo indireta esteve em 89% dos estudos, a carie em 79,1%, a patologia
periapical em 66,9%, a estética inadequada em 62,8%, os defeitos na margem em
61%, a doencga periodontal em 58,1%, a fratura do dente em 57%, a perda de
retencdo em 56,4%, a dor em 16,3%, a recessao marginal em 7%, o desgaste do
dente antagonista em 6,4%, e outras complicagdes (incluindo sensibilidade,
mobilidade, sobrecontornos, disfungédo temporomandibular e descimentagdo) em
44,8%.

1.4. Variaveis que influenciam na qualidade da restauragao

E fundamental a compreensdo dos termos associagdo, risco e causalidade
para a avaliacdo da influéncia das variaveis no desempenho clinico das
restauracoes indiretas e determinacdo das decisdes de tratamento. A associacao
ocorre quando duas variaveis parecem estar relacionadas por uma relagao
matematica. Assim, a mudanga de uma parece estar relacionada a mudancga da
outra. A associagao € necessaria para que exista uma relagdo causal, mas a
associagao por si s6 ndo prova que exista uma relagéo causal. Um fator de risco (as
vezes também denominado 'determinante da condigao' ou 'fator predisponente’) é
um atributo (caracteristica intrinseca) ou exposi¢gdo (ambiente externo) que esta
positiva ou negativamente associada a ocorréncia de um resultado especifico.
Causa é uma combinacdo de fatores necessarios e suficientes, cuja presencga,
isoladamente ou em combinagdo, em algum momento inevitavelmente resulta em
uma incidéncia de interesse (JOKSTAD et al., 2001).

Variaveis relacionadas ao operador (dentista), paciente ou material podem
estar associadas, serem fatores de risco ou causas de falhas de restauracdes
indiretas (JOKSTAD et al., 2001; GORDAN et al., 2017).

O operador pode apresentar variaveis subjetivas ou técnicas. Dentre as
subjetivas, destacam-se: experiéncia clinica (PATEL, 2019; GORDAN et al., 2017),
habilidade técnica (JOKSTAD et al., 2001; PATEL, 2019), atualizagdo na area
(JOKSTAD et al., 2001; PATEL, 2019), filosofia de atendimento (PATEL, 2019;
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GORDAN et al., 2017), ambiente clinico (universidade, consultorio particular, ensaio
de campo) e estrutura de pagamento (profissional liberal, funcionario publico,
contratado) (JOKSTAD et al., 2001). As variaveis técnicas, baseiam-se na técnica
operatéria propriamente dita quanto ao manuseio do material (JOKSTAD et al.,
2001), controle de umidade (JOKSTAD et al., 2001; PATEL, 2019), qualidade do
acabamento e polimento (STAMENKOVIC et al., 2020), anestesia durante o preparo
(JOKSTAD et al., 2001), insercao de fio retrator durante moldagens, espessura do
preparo cavitario (PATEL, 2019), entre outras.

As variaveis do paciente podem ser locais (dentes e estruturas adjacentes) e
gerais. Alguns fatores locais, sdo: tipo de dente (pré-molar, molar, incisivos)
(OPDAM et al., 2018), local da restauracao (anterior ou posterior) (JOKSTAD et al.,
2001; ANUSAVICE, 2012; ALDEGHEISHEM et al., 2017), tamanho da restauragao
(ANUSAVICE, 2012; CHADWICK et al.,, 2001; GORDAN et al., 2017), tipo de
preparo (coroa, inlay, onlay) (GORDAN et al., 2017), forca mastigatoria
(ANUSAVICE, 2012; DE ANGELIS et al., 2020), subestrutura de suporte (dentina,
nucleo de preenchimento, pilar de implante) (ANUSAVICE, 2012), localizagdo da
margem da restauracdo (RAUCH et al.,, 2018, OPDAM et al., 2018; SINGH e
YASHPAL, 2011), presenga e condicao do dente antagonista (ANUSAVICE, 2012),
presenca e condicdo dos dentes adjacentes (ANUSAVICE, 2012), anatomia e
posicdo do dente restaurado (ERCOLI e CATON, 2018), tipo de oclusdo (mordida
cruzada, mordida aberta) (ANUSAVICE, 2012; PATEL, 2019), espaco interoclusal
(EDELHOFF et al.,, 2019). Dentre as variaveis gerais, destacam-se: idade
(CHADWICK et al., 2001; GORDAN et al.,, 2017), sexo (ANUSAVICE, 2012;
CHADWICK et al., 2001), caracteristicas socioeconémicas (CHADWICK et al., 2001;
OPDAM et al., 2018), risco de carie (EDELHOFF et al., 2019; GORDAN et al., 2017),
frequéncia de mudanga de dentista (ANUSAVICE, 2012; CHADWICK et al., 2001),
condicbes sistémicas de saude (OPDAM et al., 2018), higiene oral (CHADWICK et
al., 2001; GORDAN et al., 2017), habitos alimentares (BRANCO et al., 2020),
evidéncias de habitos parafuncionais (HICKEL et al., 2007; DE ANGELIS et al.,
2020; OPDAM et al., 2018), doencga do refluxo gastroesofagico (DRGE) (BRANCO et
al., 2020), exposicao ao fluor (JOKSTAD et al., 2001), xerostomia (JOKSTAD et al.,
2001; BRANCO et al., 2020), grau de exigéncia com a restauragao (JOKSTAD et al.,
2001), comprometimento financeiro e tempo disponivel para o tratamento (PATEL,
2019), etc.
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A respeito do material, pode-se considerar o tipo de composigdo (PATEL,
2019; COLLARES et al., 2016), caracteristicas (PATEL, 2019; COLLARES et al.,
2016), propriedades (PATEL, 2019; COLLARES et al., 2016) e formas de
processamento (ANUSAVICE, 2012; PATEL, 2019) como variaveis.

2. PROPOSIGAO

2.1. Objetivos gerais:

» Propor e validar um critério desenvolvido especificamente para avaliagao do
desempenho clinico de restauragdes indiretas (UERJ), ainda nao existente na

Literatura cientifica.

e Criar um formulario e um quadro de associacdes, que serdo usado em
conjunto, para identificagcdo das variaveis referentes ao operador, material e/ou
paciente que podem influenciar na longevidade e classificagcdo deste tipo de

restauracgoes.

2.2. Objetivos especificos

* Descrever os parametros de avaliagdo clinica relevantes que indicam a
qualidade da restauracgao indireta, pontuando os fatores clinicos que conduzem a
uma determinada decisao de tratamento.

* Criar um protocolo de avaliagdo do desempenho clinico de restauracdes

indiretas, de modo que os resultados dos ensaios clinicos possam ser

comparaveis, tornando revisdes sistematicas e metanalises factiveis.
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3. METODOLOGIA

3.1. Local do estudo e aspectos éticos

O presente estudo foi realizado no Departamento de Pds-Graduacido —
Mestrado em Odontologia/Protese Dentaria da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro — UERJ , localizada no bairro de Vila Isabel/Tijuca. A parte clinica foi
realizada na Odontoclinica Central da Marinha, localizada no Centro da Cidade do
Rio de Janeiro, no ambito do 1° Distrito Naval. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital Universitario Pedro Ernesto (UERJ, Rio de Janeiro, Brasil) e pelo
Comité de Etica do Hospital Naval Marcilio Dias (Instituto de pesquisas biomédicas
IPB-MB, Rio de Janeiro, Brasil) sob o numero CAAE 51452721.90000.5259
(APENDICE A). Os individuos da pesquisa foram informados e assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), autorizando todos os

procedimentos propostos.

3.2. Delineamento experimental

O delineamento experimental deste estudo, se baseou em protocolos
adotados por estudos anteriores (CVAR e RYGE, 2005; SIGNORI et al., 2018;
DAVARPANAH et al., 2021), com o intuito de desenvolver e validar um critério para
avaliacdo do desempenho clinico de restauragdes indiretas. A primeira etapa
consistiu no desenvolvimento dos itens do novo critério, por especialistas na area de
pesquisa clinica em Protese Dentaria, com base nos critérios ja existentes na
Literatura e necessidades praticas. A segunda etapa, testou a validagdo dos itens do
critério para estabelecer a validade de conteudo (relagéo dos itens com o conceito),

0 que resultou no desenvolvimento do critério UERJ, do formulario de variaveis e do
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quadro de associagdes. A etapa seguinte, referiu-se ao treinamento e calibragdo das
examinadoras usando o novo critério e o critério CDA (critério amplamente utilizado
para avaliagdo do desempenho clinico de restauragdes indiretas, considerado
critério padréo neste estudo). A calibragcado seguiu o método teste-reteste, por duas
examinadoras com um intervalo de duas semanas entre eles. A etapa final envolveu
uma pesquisa que avaliou o desempenho clinico das restauragdes indiretas em uma
amostra maior que o projeto piloto, utilizando os critérios UERJ e CDA. Os
resultados foram usados para comparar a concordancia intra e interexaminador,
além da validade do critério, comparando o critério UERJ com o amplamente

utilizado.

3.3. Amostra do estudo

Os critérios de inclusdao no presente trabalho foram pacientes acima de 18
anos, de ambos os sexos, submetidos a confecgao de restauragdes indiretas sobre
dentes (inlays, onlays, coroas totais e parciais) nas regides anterior ou posterior de
ambos os arcos. Pacientes com abuso de alcool ou drogas ou doencgas
potencialmente fatais (classificagcdo da American Society of Anesthesiologist) foram
excluidos do estudo. A selecdo dos pacientes foi por adogdo de um processo de
amostragem nao probabilistica por conveniéncia. Em virtude da participagdo no
presente estudo, todos os pacientes receberam como beneficio uma consulta de

avaliagao odontoldgica e instrugao de higiene oral.

3.3.1. Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi estimado com base em dados de um estudo
publicado anteriormente. SIGNORI et al. (2018) consideraram uma prevaléncia de
10% de falhas de restauragdes na populagdo, uma especificidade, sensibilidade e
poder de 80% e 95% de intervalo de confianga. O autor realizou o calculo com o PS
Power e software Sample Size Program 3.0.43, obtendo o resultado de 165

restauragdes a serem avaliadas.

3.4. Instrumentos utilizados
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3.4.1 Critério UERJ

O desenvolvimento do critério proposto por este estudo, resultou de uma
busca na Literatura cientifica com o intuito de investigar: os critérios atualmente
utilizados para avaliagdo do desempenho clinico de restauragdes indiretas, assim
como 0s seus respectivos parametros e fatores que conduzem a decisdo de
tratamento; as principais complicagdes em restauragdes indiretas; as variaveis
referentes ao dentista, material ou paciente que estéo relacionadas com as falhas e
complicacdes neste tipo de restauracao.

Apoés esta etapa, duas doutorandas e uma mestranda em Protese Dentaria,
elaboraram uma lista dos parametros e complicagbes avaliados pelos critérios ja
existentes (USPHS, CDA e FDI), além de outros identificados na Literatura. Nos
Apéndices C, D e E constam os parametros e classificacbes resumidos dos critérios
FDI, USPHS e CDA, respectivamente. A relevancia de cada item com o conceito
proposto foi avaliada em uma escala de Likert de 4 pontos. Cada item foi
classificado como 1, quando foi considerado como irrelevante; 2 quando necessitou
de grande revisao para ser avaliada a relevancia; 3 quando considerado relevante,
necessitaria de pequenas alteragdes; e 4 quando considerado absolutamente
relevante. O desempenho clinico de restauragdes indiretas consistiu no conceito
proposto. O conteudo dos itens que apresentaram IVC maior ou igual a 0,80 foram
incluidos no critério. Esta validacdo de contetido consta no APENDICE F.

A reavaliagdo dos itens, discussdao e ajustes foi feita por um comité de
especialistas, composto por dois doutores, duas doutorandas € uma mestranda) em
Protese Dentaria. O consenso resultou na criacdo de um critério de avaliacdo do
desempenho clinico das restauracdes indiretas, denominado UERJ, com a descricao
dos parametros que indicam a qualidade da restauracao, as possiveis complicagoes
associadas e a descricdo detalhada de cada classificacdo. Criou-se também um
formulario de variaveis, com o intuito de colher informacdes sobre as possiveis
variaveis relacionadas ao dentista, material e paciente que podem interferir no
sucesso deste tipo de restauragdes e um quadro de associagdes, que correlaciona
as possiveis variaveis descritas com as complicagdes referentes a cada parametro
analisado do critério UERJ. Estes devem ser usados em conjunto para a avaliagao

do desempenho clinico das restauracdes indiretas.
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O critério UERJ tém por objetivo classificar as complicagbées das restauragdes
indiretas, de acordo com sua gravidade e possibilidade de tratamento subsequente.
Desta forma, as restauragdes indiretas sao classificadas como: (M) Manutencéo, (R)
Reparo, (S) Substituigdo e (NA) Nao se aplica. No APENDICE G, consta um quadro
resumido com as classificagcdes do critério UERJ de acordo com os parametros
relatados.

Quando a restauragdo indireta apresentar qualidade total (auséncia de
complicagdes), ou algum comprometimento aceitavel, sanado apos polimento e/ou
remodelagdo, sera classificada como (M) Manutengdo. Os procedimentos de
remodelagdo envolvem a remocgao de saliéncias, ligeiro recontorno e/ou alisamento
de superficies, sem danos a restauracao e ao dente. Nesta classificagdo, o paciente
encontra-se satisfeito com a restauragao indireta.

Sera classificada como (R) Reparo, a restauragdo indireta que apresentar
alguma complicacdo localizada e acessivel, que permita ser reparada,
restabelecendo a fungao, estética e saude do elemento restaurado e dos tecidos
circunjacentes. O reparo inclui adigdo de material restaurador (resina ou ceramica) e
ajustes maiores (reanatomizagdes). Nesse caso, o reparo resolve a complicagéo,
porém devido a extensdo, alguns principios podem estar comprometidos. E
essencial que o paciente concorde com a possibilidade de reparo como tentativa de
resolver a(s) complicagao(des) detectada(s).

Quando a restauracgéao indireta apresentar alguma complicagdo que nao seja
passivel de reparo, sendo necessaria a sua substituicdo completa ou a extragao do
elemento restaurado, sera classificada como (S) Substituicdo. Nesta situagdo o
comprometimento € de grande extensdo e/ou inacessivel e o reparo necessario
causa danos nao aceitaveis como: espessura insuficiente do material para manter
sua integridade; alteragbdes anatbmicas inaceitaveis; aumento do risco de dano
pulpar pela geracdo de calor oriunda dos instrumentos rotatorios utilizados;
localizagdo em uma area de estresse funcional ou em area nao passivel de
reestabelecer funcao, estética e saude; evolucdo da complicagao reparada para uma
falha efetiva; ndo consentimento do paciente na realizagdo do reparo da
complicacdo ou se mostra insatisfeito com a restauragao recebida mesmo apés o
reparo.

Se todos os parametros receberem a classificagao "M", a restauragao sera

considerada sucesso. Na presenca de classificacdo "R" em qualquer um dos
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parametros, a restauragao indireta é classificado como sobrevivéncia. A ocorréncia
de qualquer classificagao “S", por sua vez, classifica a restauragdo como falha.

Se uma restauragdo for removida ou o dente extraido por motivos nao
relacionados ao desempenho clinico da restauragcdo, o evento pode ser anotado,
mas néao registrado como falha.

No caso da presenga de uma complicagdo ou falha, o critério proposto por
este estudo, indica que seja verificado através das informagdes colhidas no
formulario e do quadro de variaveis, se existe associagdo com alguma variavel
relacionada ao paciente ou dentista. Caso identificada, o parametro avaliado sera
classificado como (NA). Nesta situacao, a substituigdo ou reparo da restauragao
indireta, ndo é capaz de resolver a complicacdo. E necessario intervir sobre a
variavel, para que a complicag&o seja sanada.

Para ilustrar estas excepcionalidades (Classificagdo NA), algumas situagdes
clinicas serao expostas. Na figura 1, Observa-se a reabilitagcdo do elemento 26,
paciente relatou acumulo de alimentos, incbmodo ao se alimentar e sangramento na
mesial do referido elemento. Nesta regi&o, apresentou ISG (indice de Sangramento
Gengival)=2, ponto de contato vestibularizado e fraco. Sendo assim, esta
complicagdo somente sera resolvida se a paciente for submetida a um tratamento
ortodéntico, pois o dente adjacente mesial (25) esta girado.

\

Figura 1 — Classificagao NA - caso 1

Fonte: prépria
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Na figura 2, observa-se um sobrecontorno na mesial da coroa de cerémica
do elemento 14. Este sobrecontorno € proveniente de um diastema entre 0 13 e o

14. Trocar a restauracao nao sera capaz de sanar a complicagao.

Figura 2 — Classificacdo NA - caso 2

Fonte: Propria

Na figura 3, o elemento 15 apresenta sobrecontorno oclusal, estando além do
plano oclusal quando comparado aos dentes adjacentes. O plano oclusal somente
sera reajustado definitivamente, se junto com a substituicdo da restauragao, o dente

antagonista seja reposto através de uma protese.

Figura 3 — Classificagao NA - caso 3
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Fonte: prépria

Um outro exemplo € demonstrado na figura 4, paciente classe Ill com mordida
cruzada anterior e posterior, apresenta interferéncias oclusais em MIH, com contato
oclusal nos dentes pdstero-superiores nas cuspides vestibulares e nos pdstero-
inferiores, nas cuspides linguais. Neste caso, somente uma cirurgia

ortognatica/tratamento ortodéntico, seria capaz de resolver esta complicagao.

Figura 4 — Classificacao NA - caso 4

Fonte: prépria

E importante ressaltar que nestas situagdes clinicas, somente o parametro

relacionado com a variavel é classificado como nao se aplica (NA). Os demais
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parametros serédo classificados e a restauracido recebera a sua classificacao final
(M,Rou S).

A classificacdo NA também é aplicada para situagdes em que nao é possivel
avaliar o parametro, como a integridade estrutural, em coroas subgengivais; contato
proximal, em auséncia do dente adjacente; contato oclusal, em auséncia do dente
antagonista; saude pulpar, em dentes com tratamento endodéntico.

Este critério, preconiza a avaliagdo dos seguintes parametros: integridade
estrutural, forma anatémica, saude pulpar e harmonia estética. O parametro
integridade estrutural, analisa a integridade do material, do dente e da margem. O
parametro forma anatémica analisa os contornos, contatos e lisura de superficies.
Cada parametro foi subdividido de acordo com as suas possiveis complicagoes.

No parametro integridade estrutural, a integridade do material deve ser
avaliada clinicamente passando uma sonda exploradora perpendicularmente em
toda a superficie da restauragao, buscando-se encontrar trincas, rachaduras, lascas
ou fraturas. Em caso de uma classificagao R, os reparos possiveis seriam desgaste
para reanatomizagao e acréscimos de resina composta ou fragmento ceramico. Na
avaliacao da integridade do dente suporte da restauragdo, a sonda exploradora deve
ser passada perpendicularmente a sua superficie, na busca de encontrar trincas,
rachaduras, lascas ou fraturas. Radiografias periapicais também podem auxiliar no
diagnoéstico de fratura dos dentes, principalmente no caso de fraturas radiculares.
Em caso de uma classificagdo R, os reparos possiveis seriam: desgaste para
reanatomizacédo, colagem do fragmento dentario ou acréscimos de resinas
compostas.

A avaliacdo da integridade marginal deve ser clinica e radiografica. Na
avaliacao clinica, uma rigorosa inspe¢ao visual deve ser realizada e, com auxilio de
uma sonda exploradora, toda interface dente/restauracdo deve ser sondada
perpendicularmente a restauragdo, de modo suave e deslizante, no sentido cérvico-
oclusal e ocluso-cervical, buscando-se verificar se existe a presenga de alguma
lacuna/gap. Esta complicagdo quando presente, o explorador penetra na fenda
indicando que existe um espaco entre a restauragéo e a estrutura do dente. Quando
presente na area proximal, o uso do fio dental pode evidenciar esta desadaptacao,
desfiando-se. Esta lacuna entre o término do preparo e a restauragao pode também,
ser identificada radiograficamente. Serdo classificadas como reparo (R),

gaps/lacunas acessiveis, que permitam reparo por acréscimo de resina composta.
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No parametro forma anatbmica, uma avaliacdo qualitativa, através da
inspecao visual utilizando um espelho bucal deve ser feita, comparando o dente
restaurado com o contralateral da mesma arcada. A harmonia com os dentes
adjacentes e tecidos moles também deve ser analisada. A forma anatémica ideal de
uma restauracdo indireta deve apresentar as superficies lisas, especialmente
aquelas em contato com a gengiva e permitir um adequado perfil de emergéncia.
Esta deve apresentar na regiao do sulco gengival uma forma plana que transpde a
margem gengival e assume uma ligeira convexidade em todos os sentidos. As faces
vestibulares, palatina (ou lingual) e interproximais juntamente com a oclusal, devem
ser adequadamente contornadas apresentando contatos fisiologicos e
proporcionando ameias interproximais com forma e extensao corretas. Dentro do
exposto, as possiveis complicacbes associadas a este parametro podem estar
relacionadas ao contornos, contatos e lisura de superficie. Alteragbes na forma
podem ja estar presentes desde o momento da cimentagdo, ou apresentarem-se ao
longo do tempo devido a exposicao ao meio bucal (desgaste de superficie). Esta
ultima situagédo, pode ser fisioldégica, quando ocorre gradativamente seguindo o
desgaste do esmalte dos dentes adjacentes ou por agao de fatores extrinsecos ou
intrinsecos. O tipo, a extensao e a taxa de desgaste entre os dentes e a restauragao,
sdo pontos importantes a serem avaliados na investigagdo de possiveis variaveis
associadas. Quando o dano ocorrido compromete a estética do sorriso, funcao
mastigatoria ou a saude dos tecidos circunjacentes, a intervengao restauradora se
faz necessaria. O parametro forma anatémica, sera avaliado de acordo com as faces
da restauragdo, uma vez que cada uma apresenta as suas particularidades.

Na margem de toda a restauragédo, uma inspegao visual deve ser realizada e
com auxilio de uma sonda exploradora, deve ser feita uma sondagem,
perpendicularmente a restauragdo, de modo suave e deslizante, no sentido cérvico-
oclusal e ocluso-cervical, buscando-se verificar se existe a presenca de degrau
positivo ou negativo. O sobrecontorno marginal € identificado, quando ao passar a
sonda exploradora na interface dente-restauracao, exista a presenga de um degrau
positivo (excesso de material). Neste caso, quando presente na area proximal, o fio
dental pode desfiar ou romper-se, quando utilizado. A restauragao exerce pressao
nos tecidos moles, podendo promover acumulo de placa e inflamagédo gengival.
Serao classificadas como reparo (R), restaurac¢des indiretas que permitam reparo

por desgaste corrigindo o excesso de material, desde que esse nao exponha
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dentina/preenchimento e ndo comprometa a espessura da restauragdo. No caso da
presenca de subcontorno na margem, ao passar a sonda exploradora na interface
dente-restauracdo, um degrau negativo (falta de material) é identificado. Uma
hiperplasia tecidual pode estar presente na regidao. Serao classificadas como reparo
(R), restauragdes indiretas que permitam reparo por acréscimo de resina composta,
ou desgaste do dente a partir da linha do término em direcdo apical, sem expor
dentina.

Nos contornos vestibular e lingual, angulos agudos ou cbdncavos
(subcontorno) e convexidades exageradas (sobrecontorno) podem afetar o tonus da
musculatura dos labios, bochechas e lingua e causar a desorientacdo da deflexao
dos alimentos. Em caso de reparo (R), restauracbes indiretas sobrecontornadas
podem ser reparadas através de desgastes e polimentos para reanatomizagao.
Quando apresentarem subcontorno, serdo pontuadas como reparo (R), as
restauragcoes indiretas que puderem ser reparadas com resina composta ou
fragmentos ceramicos.

Na area proximal, o contorno, a localizagao e justeza da area de contato sédo
pontos importantes a serem avaliados. Idealmente, devem apresentar os contornos
das superficies proximais ligeiramente convexos e as areas de contatos proximais
devem estar presentes vestibularmente a linha da fossa central, normalmente na
altura da jungdo dos tergos médio e oclusal/incisal. A area de contato quando
corretamente localizada, proporciona uma ameia oclusal/incisal natural e preserva a
area da papila interdental. Na avaliagéo clinica, deve-se inspecionar a harmonia do
contorno proximal da restauragdo com os dentes adjacentes e tecidos moles. Este é
considerado fisiolégico, quando o fio dental é inserido no espaco interdental sob leve
pressdo sem desfiar ou rasgar. Contato proximal excessivo pode ser identificado,
quando nao € possivel inserir o fio dental, ou quando acontece, ele se danifica,
rasgando e/ou desfiando. Quando o fio dental passa ainda com contato, mas sem
pressao, os contatos proximais sdo considerados fracos. Na auséncia de contato
com o dente adjacente, este é classificado como inexistente.

Diante do exposto, na presenga de complicagbes como o sobrecontorno
(convexidade excessiva) e/ou presenca de contatos excessivos e/ou baixos
(invadindo a regi&do da papila interdental, comprimindo-a), serdo consideradas reparo
(R), as restauragdes indiretas que forem passiveis de reparo por meio de desgastes

na propria restauragado ou no dente adjacente. Nas situagbes de subcontorno e/ou
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contatos proximais fracos, estreitos (proporcionando somente um ponto e ndo uma
area de contato), altos (criando um espago vazio na regido da papila interdental) ou
inexistentes, a restauracao indireta sera classificada como reparo (R), quando a
reparacao for viavel por acréscimo de resina composta na restauracdo ou no dente
adjacente. Intervengdes sdo indicadas quando as complicagdes mencionadas,
causam danos ao paciente, como acumulo de alimentos, dor e inflamagéo do tecido
gengival na regido avaliada.

Quanto ao contorno oclusal da restauragao indireta, este pode ser avaliado de
forma qualitativa verificando a sua relagdo com o dente antagonista e o plano oclusal
e comparando-o com os dentes adjacentes e homodlogo. A avaliagdo clinica dos
contatos deve ser realizada com auxilio de papel de articulagdo de 0,02 mm. Os
dentes devem estar secos e o papel colocado entre os hemiarcos superior e inferior
da restauragao indireta (ACCUFILM @). As marcagdes serao feitas em MIH (parte
preta do carbono) e em movimentos excursivos (parte vermelha do carbono). A
interpretacdo dos contatos oclusais € realizada de forma que as marcas de
coloracdo mais intensa representam os contatos fortes e as de cor mais fraca,
correspondam aos contatos leves. Os contatos prematuros costumam perfurar o
papel de articulagdo quando o paciente oclui e se apresentam na superficie dental
como um circulo em torno de um ponto branco. Os contatos de superficie
apresentam-se como um ponto e um borrdo. Ja os contatos normais aparecem em
forma de ponto. Em complicagdes como o sobrecontorno (quando a restauragao
indireta encontra-se invadindo o plano oclusal, em desarmonia com os dentes
adjacentes e/ou presenca de prematuridade e/ou interferéncia(s) oclusal(is) durante
movimentos excursivos), serdo classificados como reparo (R), as restauracgdes
indiretas que forem passiveis de reparo através de desgaste e polimento, garantindo
a saude dos tecidos de suporte, pulpar e do sistema estomatognatico. Nas situagdes
de subcontorno em que a restauracdo indireta estiver em infraoclusdo, com
auséncias de contatos oclusais/incisais ou em desarmonia com os dentes
adjacentes, mas ainda passiveis de reparo por acréscimo de resina ou fragmento
ceramico, serao classificadas como reparo (R). O método de avaliagao qualitativo
sugerido neste estudo, permite reconhecer o desgaste e qualifica-lo quanto a
necessidade de intervencgao restauradora.

A lisura (rugosidade) de superficie devera ser avaliada de forma qualitativa,

comparando a rugosidade da superficie da restauragdo com a do esmalte do dente
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restaurado ou dos dentes adjacentes. Na avaliagao clinica, as superficies devem ser
investigadas com o auxilio de uma sonda, passada perpendicularmente na
restauracdo e lupa com magnificagdo Optica de 3,5 X. A identificacdo de uma
superficie arenosa, aspera, irregular e/ou porosa capaz de dificultar ou até mesmo
inibir o movimento continuo da sonda exploradora através da superficie, detecta a
necessidade de intervengao. Serao classificadas como reparo (R), restauragdes que
permitam lisura superficial, através de um acabamento, polimento e/ou
reanatomizacdo. Nesse processo de analise, nao € possivel quantificar
numericamente a rugosidade como fazem os rugosimetros e os softwares que
permitem comparagbes de imagens 3D obtidas através de escaneamento da
restauracao indireta. Por outro lado, permite uma definicdo de forma e contorno, que
viabiliza a decisao de manter, reparar ou substituir a restauragao indireta.

O parametro saude pulpar, é avaliado através de uma abordagem sistematica
do paciente, incluindo anamnese, exames clinico, radiografico e teste de vitalidade.
A associagado destes métodos, permite um diagnostico mais preciso da saude
pulpar. Na anamnese, € importante perguntar sobre a auséncia ou presenca de
sensibilidade ou dor no dente restaurado. Quando presente, informacdes adicionais,
como: localizagao, duragao, frequéncia e intensidade sao necessarias. No exame
clinico, deve ser feita uma inspecdo criteriosa da restauragdo, remanescente
dentario e dos tecidos moles circunjacentes verificando se ha edemas, fistulas,
alteracao de cor do remanescente dentario e outros aspectos. O teste de percussao,
deve ser realizado tocando suavemente o dente com o dedo indicador ou o cabo do
espelho, no sentido vertical, nas bordas incisais dos dentes anteriores e nas
cuspides vestibulares e linguais dos posteriores. Sabe-se que a percusséao vertical
positiva pode estar associada a inflamagdo de origem endodéntica. Pode-se ainda
inferir sobre a saude pulpar por exames complementares. Nos exames radiograficos
por exemplo, ndo é possivel identificar os estagios iniciais de uma pulpite, todavia é
possivel diagnosticar indicios de patologia, principalmente em fases
assintomaticas.O teste térmico ao frio, teste do gas refrigerante (tetrafluoretano)
Endo-lce®, é o teste de vitalidade indicado no estudo para avaliar o limiar de
excitabilidade das fibras nervosas.

De acordo com os métodos diagndsticos citados e as possiveis complicagdes
que podem afetar a saude pulpar de um dente restaurado, a restauragao avaliada

poder ser classificada como: manutengao (M), quando o teste de vitalidade pulpar &
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positivo, o de percusséao vertical negativo e auséncia de lesdo periapical na imagem
radiografica; reparo (R), quando o teste de vitalidade pulpar é positivo (a resposta
dolorosa ao frio € de maior intensidade, desaparecendo assim que o estimulo é
removido), o de percussédo vertical € negativo (exceto em caso de trauma oclusal) e
nado ha lesbes periapicais no exame radiografico. Nestas situacbes de reparo,
normalmente os dentes suporte das restauragdes avaliadas apresentam historico de
procedimento odontolégico recente. Sao passiveis de melhora com medicagcao
antinflamatodria, e/ou ajuste oclusal, e/ou produtos dessensibilizantes; substituigao
(S), quando apresentar teste de vitalidade pulpar positivo (dor intensa e por um
tempo mais prolongado do que a polpa clinicamente normal) ou negativo (necrose
pulpar), teste de percussdo vertical com respostas positivas nos estagios
avangados de pulpite associada a lesao periapical aguda, imagem radiografica com
periapice negativo (estagios iniciais do processo degenerativo) ou positivo (estagios
avancados do processo: lesdes periapicais agudas ou crbnicas). Nestes casos,
observa-se normalmente preparos profundos, préoximos a polpa. Demandam
remogao da restauracéo indireta e tratamento endodéntico. Em casos excepcionais,
nos quais o tratamento endodontico for indicado e seja possivel realizar um acesso
conservador através da restauragdo indireta sem comprometé-la, o reparo da
restauracdo pode ser considerado, e a restauragao sera classificada como reparo
(R). Nesse caso, o reparo se daria com resina composta.

O parametro harmonia estética, envolve as estruturas visiveis durante o
sorriso e a fala. Estas compreendem ndao somente os dentes, mas também a faixa
de gengiva exposta e a sua relagdo com os labios e a face do paciente. O
diagnostico e planejamento do tratamento protético estético ndo devem seguir a
aplicacdo de regras rigidas, sendo neste critério, a opinido do paciente
preponderante quanto a decisdo de tratamento. Uma avaliagdo qualitativa da
restauracdo indireta deve ser feita por comparagao direta com o dente natural
contralateral e a harmonia com os dentes adjacentes. Esta deve ser realizada
inicialmente com o paciente deitado na cadeira, usando espelho, iluminagcdo e em
condicbes secas. Posteriormente, esta devera ser reavaliada a uma distancia da fala
de 60-100 cm, com a luz do operador desligada, e os dentes umidos. A cabecga do
paciente deve estar ereta e ao nivel dos olhos do examinador. O comprometimento
estético sera confirmado, caso a discrepancia permaneca visivel nos dois momentos

de avaliagao, indicando a possibilidade de uma intervencéo. Esta s6 sera indicada,
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se for interesse do paciente. Os requisitos estéticos avaliados sao: cor (incluindo
coloragao marginal e de superficie), translucidez, brilho, textura de superficie, forma,
tamanho, alinhamento, e arquitetura gengival do dente restaurado. Estes fatores
influenciam uns aos outros e sao responsaveis pelo aspecto estético final da
restauracdo. Em caso de reparo (R), dependendo da discrepancia identificada, o uso
de conceitos Opticos podem ser uma boa alternativa através da textura, modelagem
e contorno da restauragdo, capazes de criar a ilusdo desejada. Nestes casos,
desgastes da restauracdo ou acréscimos de resina, bem como cirurgias plasticas

periodontais em desarmonias na arquitetura gengival sdo bons artificios.

3.4.2. Critério CDA

As caracteristicas deste critério ja foram descritas na revisdo de Literatura. O quadro

resumido deste parametro encontra-se no APENDICE E.

3.5. Métodos de avaliagao

A metodologia proposta por este estudo, preconizou um exame duplo por
examinador, em um intervalo de 2 semanas. O primeiro exame consistiu em um
exame clinico e o segundo, em um exame fotografico. Outros métodos de avaliagdo
foram usados para auxiliar na classificacao do desempenho clinico das restauracdes
avaliadas, nos dois momentos. Estes foram o exame radiografico, o formulario e o

quadro de variaveis (no caso do critério UERJ).

3.5.1. Exame clinico

Os exames clinicos intraorais foram realizados através do controle visual e
tatil da superficie da restauracédo e do dente. Esta avaliagao foi auxiliada com o uso
de sonda exploradora n° 5 Hu-Friedy®, espelho bucal n° 5, fio dental (SANIFILL®
classico), lupa com ampliagdo optica de 3,5 vezes (BIOART®), papel de articulagéo
de 0,02mm (ACCUFILM®), gas refrigerante tetrafluoretano (ENDO-ICE®, sendo este
ultimo usado somente para o critério UERJ.

O teste térmico ao frio, ENDO-ICE ®, foi realizado nos dentes avaliados vitais.

Um isolamento relativo e as superficies dos dentes analisados foram devidamente
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secas. O produto foi aplicado na superficie vestibular com o auxilio de cotonete ou
bolinha de algodao na pinga. Inicialmente nos dentes adjacentes ou analogos ao
dente avaliado na diregao de posterior para anterior, ndo excedendo 5 segundos.
Havendo necessidade de repeticdo, foi aguardado 5 minutos para que fosse
aplicado novamente.

As avaliagdes foram realizadas sob a mesma iluminacdo e condigdes
ambientais entre as avaliadoras, usando 0 mesmo equipamento odontologico. Este
estudo também preconizou, uma avaliacdo periodontal do dente avaliado e em um
dente controle. Este devia ser essencialmente livre de caries e ndo restaurado. O
seu respectivo contralateral, da mesma arcada, foi considerado a primeira opg¢ao de
escolha. Caso nao fosse possivel, o seu respectivo contralateral, do arco oposto. A
terceira opcéo, era 0 mesmo tipo de dente adjacente ao dente do estudo, seguido do
mesmo tipo de dente antagonista.

Os exames realizados foram indices de placa, sangramento gengival,
profundidade a sondagem e nivel de insercéo clinica. Os seus resultados foram
registrados no formulario e auxiliaram na avaliagdo de uma possivel relagado causal
da restauragdo indireta com danos ou complicagbes ao tecido gengival e
periodontal, quando presentes. A avaliagdo periodontal foi feita com iluminacéo,
secagem dos dentes e gengivas, espelho bucal e sonda milimetrada Hu-Friedy®.

O indice de Placa (IPl) é um método que avalia a espessura da placa vista a
olho nu ou na sondagem. A superficie foi testada passando a ponta da sonda
através da superficie do dente e na entrada do sulco gengival, depois que o dente se
encontrava devidamente seco. Cada uma das quatro areas gengivais do dente
(vestibular, mesial, distal e lingual) recebeu uma pontuagcdo de 0 a 3. Estas
pontuacdes foram somadas e divididas por quatro para dar o indice de placa por
dente (IPD). Foram pontuadas como 0 (sem biofilme dental visivel ou na sonda); 1
(superficie visualmente limpa, biofilme presente na sonda); 2 (moderado acumulo de
placa ao longo da gengiva marginal e na superficie dentaria, visivel a olho nu) e 3
(abundante acumulo de placa ao longo da gengiva marginal, no dente e no espaco
interdental, visivel ao olho nu. Célculos presentes). Ao circundar a sonda periodontal
no sulco gengival, além do IPD, foi avaliado ao mesmo tempo o indice de
Sangramento Gengival (ISG). Foi pontuado como 0 (gengiva normal com cor rosa
claro); 1 (Inflamacédo leve, margem gengival ligeiramente avermelhada ou vermelho

azulada e um leve edema da margem. Auséncia de sangramento a sondagem); 2
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(Inflamacdo moderada, gengiva apresenta-se vermelha ou vermelho-azulada e
edemaciada. Presenca de sangramento provocado apés sondagem); 3 (Inflamagao
severa, gengiva com coloragao vermelha ou vermelho azulada intensa. Tendéncia a
sangramento espontaneo e ulceragdo). Estas pontuagbes foram divididas pelas
quatro areas gengivais do dente (vestibular, mesial, distal e lingual) para dar o indice
gengival do elemento dentario (IGD).
Na avaliacdo da Profundidade de Sondagem (PS) e do Nivel de Insergao
Clinica (NIC), a sonda periodontal foi inserida de forma suave, paralelamente ao eixo
vertical do dente, exceto nas faces interproximais, onde foi realizada uma ligeira
inclinagdo. Foram realizadas 6 medidas ao redor do dente: mésio-vestibular;
vestibular (no centro), disto-vestibular, mésio-palatina; palatina (no centro) e disto-
palatina. A medida, no caso da PS, envolveu a distancia da margem gengival até a
base da bolsa periodontal e no NIC, a distdncia entre a base da bolsa (sulco) e a
jungao amelocementaria.
Apods avaliagdo periodontal, uma profilaxia foi realizada nos dentes do
paciente de forma a auxiliar na avaliagdo do desempenho clinico das restauragoes
indiretas, a partir de parametros estabelecidos pelos critérios UERJ e CDA,

conforme descritos anteriormente.

3.5.2. Exame e método fotografico intraoral

A imagem digital da restauracao avaliada foi capturada por um profissional
previamente treinado para o uso do equipamento fotografico, seguindo um padrao
fixo. A mesma camera, DSLR Canon T3 com lente macro de 100mm F / 2.8 (Canon,
Séao Paulo, Brasil) equipado com um ring fash (EM-140 DG, Sigma Corporation of
America, Nova York, Estados Unidos) foi utilizada em todas as tomadas fotograficas.
As configuragdes da camera foram padronizadas no modo de operagdo manual,
com ISO 100, F-22 e velocidade 1/100. Os pacientes foram posicionados na posig¢ao
mais baixa e horizontal da cadeira odontoldgica, com plano de Frankfurt em 45° em
relacdo ao chao. A camera na posig¢ao perpendicular ao dente com foco no centro da
restauracao indireta, localizada a 10 cm da superficie do dente. Foram tiradas trés
fotos para cada restauragdo: uma na diregcdo vestibular, outra na dire¢ao lingual,

seguida por uma da superficie oclusal, com as areas de contato marcadas com
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papel carbono. Na regido anterior, a camera foi posicionada perpendicularmente a
superficie vestibular na regido posterior, em um angulo de 45°. Afastadores bucais,
foram usados para auxiliar na técnica radiografica. As imagens fotograficas digitais
foram salvas em formato JPEG, com resolugao de 300 dpi e com 0 mesmo codigo
numeérico escrito na parte | do formulario de variaveis. Nao foram realizadas edigbes
de imagem em relagao a cor, brilho ou contraste, para néo alterar as propriedades
originais. Todos as imagens foram registradas e armazenadas em um banco de
dados.

As imagens foram avaliadas sob as mesmas condi¢des, em um notebook Dell
D3 3500, com monitor de tela de 15.55 polegadas sob a luz fluorescente da sala. As
fotos foram exibidas em tela inteira, no visualizador de fotos do Windows 10 Pro e

ferramentas de amplificacdo foram permitidas.

3.5.3. Exame radiografico
Radiografias periapicais e interproximais (no caso de posteriores) foram
indicadas para todos os dentes avaliados. Para que essas tomadas radiograficas

fossem realizadas com qualidade, a utilizagdo de posicionadores foi preconizada.

3.5.4. Formulario de variaveis

Um formuldrio que se encontra disponivel no APENDICE H, foi criado e
preenchido neste estudo, com o objetivo de colher informagdes adicionais que
auxiliaram na identificacdo de possiveis variaveis relacionadas ao dentista, material
ou paciente, que pudessem estar associadas com a falha ou com a complicacao das
restauracoes avaliadas. Este formulario, foi dividido em 6 partes. A parte | se refere
a informagdes gerais, como nome e telefone do paciente; data e local onde foi
cimentada a restaurac&o indireta; intercorréncias com o dente ou a restauragéo
avaliada apdés a cimentacdo; data da avaliacdo. Estes dados foram colhidos
diretamente do prontuario do paciente.

A segunda, apresenta duas etapas. A parte Il A, consiste em perguntas
referentes ao paciente, como idade, sexo, condicdo de saude, habitos (fumo,
bruxismo, apertamento, entre outros), tipo de alimentacdo, habitos de higiene e

renda familiar. A parte Il B apresenta questdes referentes ao elemento restaurado e
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demais condi¢cdes da cavidade oral do paciente consideradas pertinentes. Sao
alguns dos dados investigados: o motivo da restauragao indireta; a vitalidade do
elemento restaurado; a presenga de mal oclusdo dentaria no dente restaurado,
adjacentes e antagonistas; a auséncia de dentes adjacentes e antagonistas;
presenca de mal oclusdo esquelética; presenga de guias de desocluséo, presenca
de lesao cervical de origem nao cariosa e faceta de desgaste; condi¢cdo dos dentes
adjacentes e antagonistas; indices de placa, de sangramento gengival, profundidade
de bolsa e nivel de inser¢ao clinica do dente avaliado e do controle.

Na parte Ill, o examinador deve registrar dados no campo referente as
informagdes relacionadas ao material, como o tipo e a técnica de processamento. A
parte IV é dedicada a informagdes sobre o operador e a técnica utilizada para a
confecgdo da restauragao indireta avaliada, como por exemplo: checagem se todas
as etapas da restauragéo foram realizadas pelo mesmo dentista; avaliagdo do grau
de instrucdo do dentista, do tipo de preparo e da localizagdo do término da
restauracao indireta; se foi utilizado afastamemto gengival; tipo de moldagem ou
escaneamento realizado; tipo de material utilizado para a moldagem ou de
equipamento para o escaneamento; tipo de acabamento e polimento aplicado; tipo
do agente cimentante; necessidade de ajuste oclusal pds-cimentacao; entre outros
dados.

Os dados obtidos dos exames radiograficos e das classificagdes referentes
aos critérios analisados foram registradas na parte V. Por fim, na parte VI, consiste
em escalas visuais analdégicas (EVA) com a finalidade de obter a percepgéo
subjetiva do paciente, quanto ao conforto (auséncia de incémodo, sensibilidade ou
dor); funcdo (mastigagdo, fala); estética; forma (auséncia de irregularidades e

asperezas) e facilidade de higienizagéo da restauracdo indireta avaliada.
3.5.5. Quadro de associacdes

O APENDICE | mostra um quadro que correlaciona as possiveis variaveis
relacionadas ao paciente, operador/técnica e material com as complicagdes

referentes a cada parametro analisado do critério UERJ.

3.6. Estudo piloto usando os critérios UERJ e CDA
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O estudo piloto pode ser considerado uma estratégia metodoldgica que auxilia
0 pesquisador a validar o instrumento de pesquisa desenhado, bem como, norteia o
tamanho da amostra a ser adotado no trabalho. Duas examinadoras, especialistas
em Protese Dentaria (1 doutoranda e 1 mestranda), e que atuaram no comité de
especialistas da etapa anterior, participaram deste estudo piloto. Um treinamento
tedrico sobre os critérios UERJ e CDA foi realizado com o intuito de esclarecer os
seus parametros, sistema de classificacdo, conceitos e justificativas. Em seguida, 25
fotografias digitais de casos clinicos pré-selecionadas, foram visualizadas, visando
ilustrar e sedimentar os itens de cada escala. Apds a compreensao dos critérios por
parte das examinadoras, dez restauragdes foram avaliadas clinicamente, por ambas,
de acordo com os critérios selecionados no estudo, para praticar o exame. Ao
concluirem cada avaliagdo, ambas foram encorajadas a explicar as suas
interpretacbes de cada parametro. Onde ocorreram discrepancias, houve novas
avaliagcbes até que as examinadoras chegassem a um consenso. Nesta consulta
clinica, as examinadoras também testaram o formulario criado para ser usado junto
com o critério UERJ e verificaram eventuais problemas decorridos, como tempo
gasto para o seu preenchimento, dificuldade para a obtengdo de alguma resposta,
interpretacédo inadequada de alguma questao por parte do participante da pesquisa,
etc. Apds analise e discussao entre as avaliadoras, alguns ajustes foram realizados
no formulario, com o intuito de reduzir o tempo gasto para o seu preenchimento.

Na fase seguinte de treinamento, simulou-se os exames a serem utilizados
em pesquisas. No primeiro momento, as examinadoras avaliaram clinicamente 25
restauracdes indiretas. As avaliagbes foram registradas e a discussao de casos nao
foi permitida. Duas semanas depois, as examinadores avaliaram as mesmas 25
restauracoes através do registro fotografico feito no dia do primeiro exame. Quando
o segundo exame foi concluido, houve uma pausa para discussdo. Em todas as
restauracbes que apresentaram problemas de classificagdo, o critério foi
amplamente discutido e revisado.

As classificacbes atribuidas pelas examinadoras durante a sessdo de
treinamento foram, entdo, analisadas e submetidas a tratamento estatistico, teste
Kappa Fleiss com intervalo de confianga (IC) de 95% para determinar se o nivel de
concordancia aceitavel havia sido alcangado. O valor de Kappa foi 0,854 com p-valor
< 0,0001 (APENDICE J). Com o objetivo de alcangar o nivel de confiabilidade intra e

interobservador ainda mais expressivo nos exames e permitir a validagéo do critério
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UERJ perante o CDA, o tamanho amostral foi aumentado de forma que ficasse

compativel com trabalhos semelhantes na Literatura.

3.7. Pesquisa usando os critérios UERJ e CDA

A avaliagdo do desempenho clinico das restaurag¢des indiretas, baseadas no
critério de referéncia (CDA), e no UERJ, foi realizada. Um total de 196 restauragdes
indiretas foram inspecionadas de forma independente, pelas mesmas 2
examinadoras que participaram do comité de especialistas para o desenvolvimento
do critério UERJ e do estudo piloto. Cada restauragao indireta foi submetida a um
exame duplo e foi classificada quanto ao seu desempenho clinico, de acordo com os
parametros estabelecidos pelos critérios UERJ e CDA, somando um total de 784
avaliagbes por critério. Os parametros avaliados pelo critério CDA foram: cor e
superficie; forma anatdbmica e integridade marginal. A integridade estrutural (do
material, do dente e da margem); forma anatébmica (contornos, contatos e lisura de
superficie), saude pulpar e harmonia estética, foram os parédmetros avaliados pelo
critério UERJ.

O primeiro exame, foi um exame clinico minucioso visual e tatil da
restauracao indireta. Previamente a classificagdo, os elementos em questao foram
submetidos a tomada radiografica e o formulario de variaveis foi preenchido pela
primeira examinadora. Ambos constituiram-se como subsidios, métodos auxiliares,
na avaliagao pelo critério UERJ. Os dentes restaurados e dentes controles foram
submetidos a avaliacdo periodontal através da verificacdo dos indice de Placa (IPI),
indice de Sangramento Gengival (ISG), Profundidade de Sondagem (PS) e do Nivel
de Insercdo Clinica (NIC). Os resultados foram anotados na parte Il B do formulario,
juntamente com outros dados de variaveis relacionadas ao elemento restaurado.
Além disso, os pacientes foram convidados a marcar a sua percegao subjetiva sobre
a restauragéo indireta avaliada através de escalas visuais analogicas — EVA (parte
IV) e a responderem perguntas do formulario (parte IlIA - variaveis do paciente). O
preenchimento das partes | (informagdes gerais), Ill e IV (varidveis relacionadas ao
material restaurador e a técnica utilizada para a confec¢ao da restauracao indireta)
foram colhidos do prontuario do paciente. No lugar do nome do paciente no
formulario, foi colocado um cddigo numérico. Concluidas estas etapas do formulario,

a mesma examinadora que participou do seu preenchimento, realizava a avaliagao
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da restauragao indireta, nos dois critérios definidos por este estudo. Ao finalizar as
classificagdes, a primeira examinadora se retirava do consultério e a segunda, sob a
mesma iluminagao, condigdes ambientais e no mesmo equipamento odontolégico
realizava o seu exame. O formulario preenchido pela primeira examinadora
juntamente com a(s) radiografia(s) foram disponibilizados para a segunda, de forma
a auxilia-la na avaliagdo pelo critério UERJ. Ndo houve conversa entre as
examinadoras sobre as avaliagbes. Nesta mesma consulta, fotografias digitais
intraorais das restauragdes indiretas avaliadas foram tiradas, em condicbes
padronizadas. As imagens fotograficas digitais foram salvas em formato JPEG e
com o mesmo codigo numérico preenchido do formulario de variaveis, para proteger
a identidade do paciente. Duas semanas depois, as duas examinadoras, que
participaram do primeiro exame, reavaliaram as mesmas restauragbes de modo
aleatério (sem seguir um padrdo particular), através do exame fotografico. As
imagens foram avaliadas sob as mesmas condigdes. Nao foi estipulado um tempo
para a avaliagcdo e nao houve troca de informagdes ou comunicacdo durante o
exame. As partes do formulario de variaveis, preenchidas no primeiro exame, foram
disponibilizadas para esta segunda avaliagdo, com exceg¢do da parte V, onde
constam as classificagbes do primeiro exame. As radiografias também foram
disponibilizadas. Dados como a firmeza dos pontos de contato com os dentes
adjacentes através da passagem do fio dental, sondagem e consideragdes sobre o
desejo do paciente quanto a decisdo de tratamento e queixas quando relatadas,
foram disponibilizados em um relatério preenchido apés o exame de avaliagao
clinica. Concluidas todas as etapas do formulario, se ainda nao identificada a causa
da falha, o quadro de variaveis poderia ser usado para verificar possiveis

associagoes.

3.8. Analise de dados e tratamento estatistico

As quatro classificacdes (duas de cada examinadora) referentes a cada
restauracdo avaliada usando os critérios UERJ e CDA, foram digitadas em uma

planilha e a analise estatistica foi realizada no Software R versdo 4.1.2. Para
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uniformizar as classificacbes, estas foram analisadas de acordo com a necessidade
de intervencao: sem intervengao, reparo e substituicao.

A prevaléncia de reparos e de substituicbes das restauragdes indiretas
avaliadas, de acordo com o critério de referéncia (CDA) e o critério UERJ foi
calculada, com intervalos de confianga de 95% (IC 95%). O nivel de concordancia
entre os critério UERJ e CDA na classificagao de falhas foi avaliado. A estatistica
Kappa de Cohen foi usada para medir a confiabilidade intra e interexaminador e a
reprodutibilidade do critério UERJ, em comparagcdo com o meétodo padrdo de
referéncia (CDA). Para o calculo da concordancia do total de falhas, uma pontuacao
dicotomizada foi usada: 0 - sem falha, 1 - falha (restauragdes indicadas para reparo
ou substituigcao). A validade foi investigada por meio de testes de de sensibilidade,

especificidade, valor preditivo e razdo de verossimilhanga (SIGNORI et al., 2018).

4. RESULTADOS

Um total de 196 restauragdes indiretas (159 posteriores e 37 anteriores), de

54 pacientes foi avaliado. Destas, 164 eram coroas totais (122 ceramicas, 13
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metaloceramicas, 14 veneer, 5 metalicas e 1 cerébmero), 20 overlays (19 ceramicas e
1 metdlica), 11 onlays (4 ceramicas e 7 metalicas) e 1 inlay (ceramica).

Cada examinadora realizou duas avaliagbes em cada restauracao indireta,
para ambos os critérios (UERJ e CDA), totalizando 1568 exames. Sob a dtica do
critério UERJ, dos 784 exames realizados, 493 trabalhos foram classificados sem
necessidade de intervencao reparadora, 178 com indicagéo de reparo e 113 com
necessidade de substituicdo. Enquanto isso, no critério CDA, foram observadas 528
restauracdes sem necessidade de intervencdo reparadora, 139 precisando de

reparos e 117 com indicagao de substitui¢coes.

Avaliacao Sem intervencio Reparo Substitui¢ao
Método Examinador Exame n (%) 95%CI n (%) 95%CI n (%) 95%CI
1 1 122 (62,2) 55,1 -69,1 43 (21,9) 16,4 —28,4 31(15,8) 11,0-21,7
1 2 121 (61,7) 54,5-68,6 45 (23,4) 17,3-29,5 30 (15,3) 10,6 — 21,1
UERJ
2 1 125 (63,8) 56,6 — 70,5 44 (22,4) 16,8 — 28,9 27 (13,8) 9,3-19,4
2 2 125 (63,7) 56,6 — 70,5 46 (23,5) 17,7-30,0 25(12,8) 8,4-183
Total 493 (62,9) 59,4 - 66,3 178 (22,7) 19,8-258 113 (14,4) 9,8-19,4
1 1 130 (66,3) 59,2-729 34 (17,3) 12,3-234 32 (16,3) 11,44-223
1 2 129 (65,8) 58,7-72,4 36 (18,4) 13,2-24,5 31 (15,8) 11,0-21,7
CDA
2 1 135 (68,8) 61,9-753  33(16,8) 11,9-22.8 28 (14,3) 9,7 -20,0
2 2 134 (68,3) 61,4-748 36 (18,4) 13,2-24,5 26 (13,3) 891828
Total 528 (67,3) 63,9-70,6 139 (17,7) 15,1 - 20,6 117(14,9) 12,5-17.6

Ainda no ambito da estatistica descritiva, na descricdo dos dados observados,
pode-se perceber que no quesito substituicdes uma diferenca percentual entre os
dois critérios UERJ e CDA de 0,6%. Quanto ao total de restauracdes indiretas sem
necessidade de intervengao restauradora, houve um numero 4,5% maior nas
avaliagdes no critério CDA. Na categoria de necessidade de reparo os numeros no
critério UERJ foram 5% maiores. A prevaléncia do tipo de intervencéo indicada nos

critérios UERJ e CDA, por examinador e exame, esta representada na Tabela 1.

Tabela 1- Prevaléncia de reparos e substituicdes indicados por examinador e exame.
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O teste Kappa é rotineiramente utilizado como uma medida de concordancia
entre dois observadores que classificam uma série de unidades observacionais
conforme as classes de uma variavel qualitativa. Dentro da interpretagdo do
coeficiente de concordancia Kappa, valores compreendidos entre 0,81 a 1 séo
interpretados como quase perfeitos.

Em uma avaliagdo Intraexaminador, na qual ha uma comparagédo entre os
resultados do primeiro e segundo exames (exame clinico e fotografico,
respectivamente) do mesmo examinador, foi observado que para ambas as
examinadoras, em ambos os critérios, houve uma o6tima concordancia (Kappa >
0,81), resultado estatisticamente significante como p-valor < 0,0001. A Tabela 2
mostra a concordancia intraexaminador quanto a classificacdo das restauragoes

avaliadas sob as diretrizes de ambos os critérios.

Tabela 2 - Concordancia Intraexaminador quanto a classificagdo das restauragcbes avaliadas

Avaliacao Examinador Categorias Kappa  p-valor
1 Sem intervencao, reparo e substituicdo 0,981 <0,0001
UERJ
2 Sem intervenc¢ao, reparo e substituicio 0,941 <0,0001
1 Sem intervencao, reparo e substituicdo 0,960 <0,0001
CDA
2 Sem interveng¢ao, reparo e substituicio 0,925 <0,0001

O referido teste Kappa também foi aplicado para a concordancia
interexaminadores quanto ao diagnodstico de auséncia de intervengao, reparo e
substituicdo dos trabalhos protéticos, nos dois critérios. Nesta situagao observa-se
que, tanto no primeiro exame (clinico) como no segundo (fotografico), as
examinadoras, em ambos os critérios, obtiveram uma concordancia expressiva
(Kappa > 0,81), sendo este resultado estatisticamente relevante com p-valor <

0,0001. Na tabela 3 ¢é apresentada a concordancia interexaminador.

Tabela 3 - Concordéancia interexaminador quanto a classificagdo do resultado dos exames
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Avaliacao Exame Categorias Kappa  p-valor
1 Sem intervencao, reparo e substituicdo 0,885 <0,0001
UERJ
2 Sem intervenc¢ao, reparo e substituicdo 0,856 <0,0001
1 Sem intervenc¢ao, reparo e substituicdo 0,886 <0,0001
CDA
2 Sem interveng¢ao, reparo e substituicio 0,845 <0,0001

Os testes de sensibilidade e especificidade sao importantes quando se
pretende avaliar a confiabilidade dos dados encontrados. A sensibilidade é a
probabilidade do resultado positivo (presente ou necessidade de intervencgéo) ser
realmente positivo (verdadeiro positivo), desta forma, com uma maior sensibilidade
observa-se uma maior probabilidade do resultado negativo ser, de fato uma
auséncia da necessidade de intervencdo. A especificidade por sua vez é a
probabilidade do resultado negativo (ausente ou sem intervengao) ser realmente
negativo (verdadeiro negativo), assim, com uma maior especificidade observa-se
uma maior probabilidade do resultado positivo, ser de fato uma necessidade de
intervencao.

Com o intuito de validar o critério UERJ em relagao ao teste CDA (critério de
referéncia), no presente estudo, foram aplicados os testes de sensibilidade e
especificidade nos exames 1, 2 e no total dos dois exames, comparando os
resultados obtidos no critério UERJ, com o critério CDA, considerado critério padréao
neste estudo (tabela 4). Com o intervalo de confianca de 95%, o teste de
sensibilidade registrou valores de 0,96 (exame 1 e total) e 0,95 (exame 2) e os
testes de especificidade de 0,91 (exame 1, 2, total).

Ainda de acordo com os dados apresentados na tabela 4, observa-se que,
dentro de um intervalo de confiangca de 95%, em relagdo ao exame total, uma
acuracia satisfatoria (92.7%), uma razdo de verossimilhanga positiva (10.99) e
negativa (0.05) e altos valores preditivos, sendo o positivo (VPP) 0,84 (alta

especificidade) e o negativo (VPN) 0,98 (alta sensibilidade).

Tabela 4 - Analise de sensibilidade e especificidade do critério UERJ considerando CDA como padréo

ouro para avaliagdo de falhas de restauragéo
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Padrao Ouro - CDA
Falha de Restauracao Total
Presente Ausente

Exame 1+ Exame 2 (n=784)

Presente 245 46 291
UERJ Ausente 11 482 493
Total 256 528 784

Sensitivity: 0.96 (95% CI 0.92, 0.98); Specificity: 0.91 (95% CI 0.89, 0.94); Positive predictive value (PPV):
0.84 (95% C10.79, 0.88); Negative predictive value (NPV): 0.98 (95% CI 0.96, 0.99); Positive likelihood ratio
(PLR): 10.99 (95% CI 8.32, 14.50); Negative likelihood ratio (NLR): 0.05 (95% CI 0.03, 0.08). Accuracy:
92.7%.

Exame 1 (n=392)

Presente 122 23 145
UERJ Ausente 5 242 247
Total 127 265 392

Sensitivity: 0.96 (95% CI 0.91, 0.99); Specificity: 0.91 (95% CI 0.87, 0.94); Positive predictive value (PPV):
0.84 (95% C10.77, 0.90); Negative predictive value (NPV): 0.98 (95% CI 0.95, 0.99); Positive likelihood ratio
(PLR): 11.07 (95% CI 7.48, 16.38); Negative likelihood ratio (NLR): 0.04 (95% CI 0.02, 0.10) ;Accuracy:
92.9%.

Exame 2 (n=392)

Presente 123 23 146
UERJ Ausente 6 240 246
Total 129 263 392

Sensitivity: 0.95 (95% CI 0.90, 0.98); Specificity: 0.91 (95% CI 0.87, 0.94); Positive predictive value (PPV):
0.84 (95% CI10.77, 0.90); Negative predictive value (NPV): 0.98 (95% CI 0.95, 0.99); Positive likelihood ratio
(PLR): 10.90 (95% CI 7.37, 16.14); Negative likelihood ratio (NLR): 0.05 (95% CI 0.02, 0.11); Accuracy:
92.6%.

5. DISCUSSAO

A anadlise de desempenho de restauragdes indiretas € um assunto muito
pertinente e deve ser continuamente estudado. E importante ressaltar o pioneirismo
deste estudo em abordar este tema, desenvolvendo e validando um critério
especificamente para avaliagdo do desempenho clinico de restauragdes indiretas

(critério UERJ), considerando variaveis referentes ao operador, material e paciente.
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A validade do novo critério (UERJ) foi testada, comparando-o com os critérios CDA.
Nos resultados do presente estudo foi demonstrada a concordancia inter e
intraexaminador excelente, estatisticamente significante (p-valor < 0,0001) com
Kappa > 0,81 em ambos os critérios (UERJ e CDA). Assim, ratificada a concordancia
dos examinadores, foram realizados testes estatisticos de sensibilidade (0.96),
especificidade (0.91), valor preditivo positivo (0.84) e negativo (0.98), razdo de
verossimilhanca positiva (10.99), baixo razdo de verossimilhanga negativa (0.05) e
acuracia (92.7%) com intervalo de confianga de 95%. Pode-se concluir que o critério
UERJ é valido para avaliar o desempenho clinico de restauragdes indiretas.

Diversos critérios para avaliagbes de restauragdes estdo descritos na
Literatura, como exemplo pode-se citar o CDA, FDI, e o USPHS. O critério CDA foi
selecionado para testar a validagdo do critério proposto por este estudo, pois é
amplamente aceito e estabelecido na Literatura, apesar de nao ser exclusivo para
restauracoes indiretas. Uma revisao sistematica publicada em 2014, identificou que
os critérios mais usados para avaliar estes tipos de restauragdes, foram o CDA e o
USPHS modificado (PATEL et al., 2014). Como o critério USPHS original foi
elaborado em uma época em que a longevidade dos materiais restauradores diretos
era limitada, houve a necessidade de adapta-lo ao longo do tempo para uso na
avaliacdo de restauracgdes indiretas. Estas modificacbes nao foram aplicadas de
maneiras uniformes, nem validadas (PATEL et al.,, 2014; CVAR e RYGE, 2005;
HICKEL et al., 2007). Este foi o motivo do critério USPHS modificado n&o ter sido
considerado neste estudo. Apesar de HICKEL et al., em 2007, quando publicaram os
critérios FDI, terem intitulado como “critérios padrao” para avaliagdo clinica de
materiais de restauracdes diretas e indiretas, estes critérios, foram considerados
confusos por outros autores (MARQUILLIER et al., 2018) e dificeis de obter uma
concordancia excelente intra e interexaminador, provavelmente devido aos 5
escores que apresenta com diferencas muito sutis entre eles (KIM et al. 2017).

Ao contrario dos critérios FDI e USPHS, o critério CDA além da qualidade
técnica do material restaurador, considera que as decisdes operacionais nao podem
ser aplicadas com validade em diferentes pacientes. JOKSTAD et al. (2014)
apresentaram estratégias de intervencao utilizando o critério CDA, baseadas na
combinacdo da avaliagao de risco para doengas bucais e a exceléncia técnica de
restauracoes do paciente. Considerando, por exemplo, pacientes com alto e baixo

risco de céarie ou de doencga periodontal. No entanto, para auxiliar na tomada de
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decisbes que sao relevantes para tratamentos protéticos, sdo necessarias
informagdes muito mais especificas para garantir que as probabilidades de sucesso
ou fracasso sejam razoavelmente precisas e reproduziveis de uma populagao para
outra (ANUSAVICE, 2008).

O critério proposto por este estudo, diferentemente dos anteriormente
relatados, investiga a possibilidade da influéncia de variaveis, ao classificar as
restauracoes. Estas sdo inumeras e podem estar relacionadas ao paciente, material
ou dentista. O preenchimento do formulario e do quadro de associacgdes, funcionam
como um guia para que estas variaveis sejam identificadas. As possibilidades néo se
limitam as expostas no referido quadro e outras relatadas na Literatura também
podem ser consideradas. Estes dados funcionam como subsidios que norteiam a
decisao clinica e o plano de tratamento. Por esta razao, o critério UERJ, classifica as
restauracoes indiretas, de acordo com a gravidade das complicagbes identificadas e
suas possibilidades de tratamento. Uma proposta semelhante foi desenvolvida no
estudo de ANUSAVICE et. al. (2008) para a avaliagdao do desempenho funcional de
restauragcoes de ceramicas e metaloceramicas quanto a fratura. O grande diferencial
€ que no critério UERJ, além da classificagdo das restauracbes como manutencéo,
reparo e substituicdo, a opgado nao se aplica (NA) foi adicionada. Nesta situagao, a
substituicdo ou reparo da restauragdo indireta, ndo é capaz de resolver a
complicacdo. Esta classificagdo € atribuida, quando um possivel fator causal da
complicacdo ou da falha, € uma variavel relacionada ao paciente ou dentista. E
necessario intervir sobre a variavel, para que a complicagdo seja sanada, como ja
exemplificado nas figuras 1 a 4. Estas, quando nao identificadas, levam ao
tratamento restaurador repetitivo.

Ensaios mais recentes usaram a randomizac¢ao do tipo boca dividida (“split
mouth”), com o intuito de minimizar as variaveis do paciente (GOSTEMEYER et al.,
2016). Este desenho de estudo, ainda assim, ndo consegue controlar todas as
variaveis, uma vez que diferencas podem existir entre os diferentes dentes do
mesmo individuo. Além disso, esta randomizacdo pode limitar drasticamente o
numero de pacientes disponiveis da amostra ou prolongar indesejavelmente a
duracdo do periodo de recrutamento (HICKEL et al., 2007). Em estudos
retrospectivos, dados relacionadas ao operador podem ser dificeis de serem obtidos.
Sao0 necessarias descricdes detalhadas sobre a técnica operatéria aplicada, sobre

as possiveis intercorréncias durante o tratamento, entre outras informagdes mais
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especificas, que dificiimente constam no prontuario odontolégico. Ensaios clinicos
prospectivos permitem um maior controle e informagdes sobre este tipo de variavel
(CHADWICK et al. 2001).

Embora os critérios de avaliagdo possam ter muitas finalidades, eles sao
usados especificamente em Odontologia, para comparar materiais ou técnicas
operatérias (CVAR e RYGE, 2005). Idealmente, variaveis relacionadas com o
material sdo as que devem ser consideradas para classificar o desempenho clinico
das restauragdes indiretas e as variaveis do paciente e do operador, excluidas.
Estas variaveis quando fortemente associadas, devem ser classificadas como NA
(ndo se aplica), para que possam ser analisadas posteriormente em estudos clinicos
(GORDAN et al. 2017).

BLUM e OZCAN (2018) mostraram que o0s reparos com 0s avangos da
Odontologia adesiva, sdo capazes de aumentar significativamente a vida util das
restauracoes. Estes, ocasionam em menor tempo clinico, custo, e riscos de
complicagbes quando comparados com as substituicbes totais. As avaliagbes
baseadas no critério UERJ, s&o estabelecidas a partir desta perspectiva
minimamente invasiva e considera a substituicdo da restauragao indireta, como
ultima alternativa (SIGNORI et al. 2018). Diferentemente dos critérios CDA, FDI e
USPHS, as restauragdes reparadas, nao sao consideradas falhas, e sim,
sobrevivéncia.

Diversos estudos cientificos (PATEL et al. 2014; ANUSAVICE, 2012;
CHADWICK et al. 2001) relataram a existéncia de uma falta de padronizagédo nas
definicbes de "sobrevivéncia", "sucesso", "fracasso" e “complicagdes”. O presente
estudo, considera que a falha de uma restauracao indireta pode ser definida como
uma condicao relacionada a restauracdo que leva a sua substituicdo ou a extracao
do dente. O sucesso consiste na capacidade de uma restauragdao funcionar com
qualidade de superficie, contorno anatdmico, fungcado e estética aceitaveis, sem a
necessidade de intervencgéo restauradora ou substituicdo. A sobrevivéncia é uma
alternativa de tratamento para restauragbes que requerem um reparo, sem a
necessidade de substituicdo. Ja a complicagdo consiste na ocorréncia de um evento
que tira a prétese da categoria de sucesso. E fundamental, padronizar estas
definicbes para que estudos sobre longevidade de restauragbes, sejam

comparaveis.
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Os parametros de um critério para avaliar o desempenho clinico de uma
restauracdo, devem ser capazes de identificar as complicacbes que tiram a
restauracao indireta da categoria de sucesso. No presente estudo, as complicagdes
clinicas e o parametros avaliados pelos critérios existentes na Literatura
(CDA,USPHS e FDI) foram listadas e avaliadas na escala de Likert de 4 pontos. Nas
diversas reunides do comité de especialistas, algumas criticas foram apontadas aos
critérios existentes e através delas, algumas decisbes foram tomadas quanto ao
novo critério proposto.

No critério FDI, HICKEL et al. 2010 consideram que o desenvolvimento de
carie secundaria esta correlacionado com lacunas maiores que 250 ym. Motivo este,
que justifica no parametro adaptacdo marginal, a classificagdo das restauracoes
indiretas com espacgos acima de 250 ym, como falhas. No entanto, GOUJAT et al.
2019, em uma revisao sistematica, concluiram que apesar do tamanho toleravel da
lacuna marginal em uma restauracgéo indireta ainda ser muito controverso, a maioria
dos estudos sugerem 120 ym como o maximo clinicamente toleravel para este tipo
de restauracdo. Neste mesmo critério, também é preconizado a avaliagdo dos
contatos proximais, através do uso de laminas de metal com espessuras crescentes
de 25, 50 e 100 um, inseridas no espaco interdental. Consideram como sucesso,
pontos de contato que permitam a passagem de lamina até 50 uym e acima de 100
Mm, a restauragdo é considerada como falha. O critério UERJ, considera a
necessidade de intervengao nos contatos proximais, baseado na presencga de algum
dano que comprometa a estética, fungao e saude dos tecidos circunjacentes e nao
em medidas pré-estabelecidas.

Os efeitos estéticos das restauragdes dentarias sdo controlados por fatores
como cor, translucidez, brilho, forma, tamanho, alinhamento, contorno e textura de
superficie dos dentes originais. A linha dos labios dos pacientes e do tecido gengival
também pode fazer diferenga no resultado final. (JOCKSTAD et al, 2001; BLATZ et
al. 2019). Compactuando com esta afirmagao, o comité de especialistas chegou ao
consenso, de que a aparéncia estética de uma restauracéo € resultado da harmonia
de todos estes fatores relacionados e por este motivo, foram avaliadas em conjunto
no parametro harmonia estética. O critérios CDA, quanto a estética, considera
somente a textura de superficie e cor e o USPHS, somente este ultimo. Ja o critério
FDI classifica a restauracdo em quatro parametros estéticos isoladamente: brilho;

manchamento marginal e superficial; cor e translucidez; forma anatémica estética.
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Podendo a restauracao ser classificada como falha em qualquer um destes quatro
parametros. Os critérios USPHS e CDA, consideram a coloragdo marginal
relacionada a adaptagdo marginal. Provavelmente por terem sido publicados na
década de 70 e nesta época, a coloragdo marginal era considerada um sinal de carie
secundaria (GORDAN et al. 2017). Atualmente, estudos demostram que uma
margem descolorida n&o ¢é indicativa de carie secundaria (TEICHMANN et al. 2019).
Em casos severos, pode afetar a harmonia estética do dente restaurado (HICKEL et
al. 2007), sendo por este motivo, incluida no parametro harmonia estética, no critério
UERJ.

Um ponto decisivo na tomada de decisdo quanto ao desempenho clinico da
restauracdo, diz respeito a satisfacdo do paciente. No presente estudo, esta foi
mensurada por meio de um Escala Visual Analégica (EVA) (HICKEL et al. 2007). A
opinido do paciente quanto ao tipo de intervengéo desejado também foi questionada
e anotada no formulario. O critério CDA, amplamente utilizado, assim como o
USPHS, nao consideram a opiniao do paciente no desempenho clinico das
restauracdes. O critério FDI apresenta o parametro visdo do paciente, que da ao
paciente o poder de classificar uma restauracdo de acordo com a sua satisfacao.

E necessario pontuar que uma técnica de calibragédo padronizada, confiavel, e
factivel, € fundamental para que os ensaios clinicos de avaliacdo de desempenho de
restauragdes indiretas, tenham uma metodologia sdélida e resultados confiaveis
(JAIN, 2017). CVAR e RYGE (2005), preconizavam pelo menos dois examinadores
nao operadores independentes e treinados para avaliar restauragbes, com um
exame clinico duplo e apds a calibragdo adequada em um nivel 2 85% intra e
interexaminador. Os custos e as inconveniéncias destas diretrizes, determinaram a
incorporagdo de algumas variagcbes no decorrer dos anos, que enfraqueceram
sobremaneira a validade dos achados clinicos e, de certa forma, impediu a
comparagao dos estudos e tornou metanalises infactiveis (PATEL et al., 2014).
Neste trabalho, no processo de validagcdo do critério UERJ, foi necessaria a
calibracdo das examinadoras, que alcangcaram na amostra do estudo um nivel de
concordancia intra e interexaminador excelente (Kappa > 0,81, com Intervalo de
confianga de 95% e p-valor <0,0001).

A metodologia deste estudo, substituiu a avaliagdo clinica dupla, por uma
avaliacdo ainda em dois momentos, sendo uma clinica e a outra fotografica. Os

achados deste estudo mostraram uma boa acuracia (92.7%), isto representa que
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este método tem uma probabilidade de acertar o diagnéstico. A técnica de avaliagao
do desempenho clinico das restauragdes por meio de fotografia digital intraoral foi
validada por SIGNORI et al.,, em 2018. Estas mudangas na metodologia agregam
diversas vantagens como: redugao do tempo clinico, de gastos e da necessidade de
deslocamento do paciente e do examinador; arquivamento permanente dos casos
avaliados; possibilidade de repetibilidade das avaliagdes. Além disso, esta segunda
avaliacao na forma digital diminui o absenteismo e evita a exclusdo de pacientes da
pesquisa. Nenhum paciente da amostra foi perdido no atual estudo.

MONCADA et al., em 2014, verificaram que o uso da fotografia digital para
avaliar a qualidade de restauragdes forneceu mais informagdes sobre a condigéo
clinica das restauragbes em comparagdo com o exame clinico, devido a
possibilidade de serem ampliadas. Este beneficio, auxilia na avaliagdo das possiveis
variaveis do operador ou do paciente que possam influenciar no desempenho da
restauracado indireta, proposta pelo critério UERJ (SIGNORI et al. 2018). A
sondagem da restauracao, a avaliacdo dos contatos proximais, além da verificagao
da satisfagdo do paciente e da sensibilidade pulpar, sdo imprescindiveis para a
classificagdo dos parametros e, por isso, 0 uso da avaliacdo fotografica
isoladamente, como descrito por MONCADA et al. (2014), ndo é recomendada na
aplicacao deste critério. Além disso, Signore et al. (2018) relataram que a
quantidade de tempo disponivel para avaliar as imagens dos casos nas avaliagdes
por foto também pode impactar na observacdo de mais defeitos. No presente
estudo, o numero de reparos e substituicbes identificado no exame clinico e no
exame fotografico foram semelhantes. Foi possivel perceber que a concordancia
intra e interexaminador, foi ligeiramente maior no exame clinico, todavia,
estatisticamente semelhante ao exame digital. Uma ferramenta que parece ser
promissora na area de pesquisas clinicas, sdo os scanners intraorais (I0S), que sao
capazes de obter dados precisos de diferentes cenarios clinicos principalmente
porque apresentam um potencial de monitoramento imenso através da sobreposi¢cao
de softwares das imagens 3D capturadas em momentos diferentes (SILVA;
FERENCZ e SILVA, 2021).

E de suma importancia que existam padrdes estabelecidos na Literatura,
critérios que permitam acompanhar a longevidade das restauragdes indiretas
satisfatérias e balizar a decisdo clinica de intervencdo, seja ela reparo ou

substituicio das mesmas. Estudos clinicos de longo prazo, multicéntricos,
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padronizados, podem gerar dados que melhorem a saude publica como um todo. De
fato, com o aumento das evidéncias sobre o assunto, pode-se, aos poucos, mudar a

filosofia de trabalho de muitos dentistas.
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6. CONCLUSAO

Dentro dos limites deste estudo, o critério UERJ € um instrumento valido para
avaliacdo do desempenho clinico de restauragdes indiretas. Apresentou uma
concordancia inter e intraexaminador excelente e testes estatisticos que
comprovaram estas afirmacoes.

A adogao do formulario, do quadro de variaveis e da classificagdo NA (n&o se
aplica), considerando as variaveis relacionadas ao paciente, dentista e material na
classificagdo do desempenho clinico de restauragdes indiretas, aumentara a
capacidade de determinar as causas das falhas em protese fixa e de identificar
acdes corretivas que podem ser tomadas no futuro para prevenir ou reduzi-las
significativamente.

O protocolo de avaliagdo do desempenho clinico de restauragdes indiretas
proposto consistiu em uma técnica de calibragdo com exame duplo, sendo um
clinico e o outro fotografico. Apresentou uma 6tima concordéancia (Kappa > 0,81) nos

resultados entre estes exames em ambas examinadoras.
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voce estd sendo convidado (a) a participar como voluntério (a) da pesquisa denominada “Desenvolvimento e
validagdo do critério CAPRI e formuldrio para avaliagdo da performance clinica das restauragdes indiretas”,
realizada no dmbito do programa de pos-graduagdo em Odontologia, com area de concentragdo em Protese
Dentéria, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e que diz respeito a uma dissertagdo de mestrado.

1. OBJETIVO: O objetivo do estudo ¢ desenvolver e validar um critério capaz de classificar as restauragdes
indiretas avaliadas como sucesso, sobrevivéncia (necessitam de reparo) ou falha (necessitam de substituigéo).
Além do desenvolvimento e da validagdo de um formulario que auxilia na identificagdo de possiveis causas
relacionados as falhas, quando identificadas.

2. PROCEDIMENTOS: a sua participagdo consistird em: responder a algumas perguntas do formulirio,
submeter-se a radiografia e fotos do elemento restaurado e posterior exame clinico da restauragdo indireta.

3. POTENCIAIS RISCOS E BENEFICIOS: A pesquisa oferece riscos minimos, pois trata-se de uma pesquisa
observacional e nenhuma intervengio sera realizada. A restauragdo indireta serd avaliada clinicamente de forma

aproximadamente 30 minutos. Trata-se de uma consulta de revisio. Os participantes desta pesquisa serio
beneficiados por serem avaliados por profissionais especializados e treinados quanto a qualidade de suas
restauragdes indiretas. Contario também com uma aten¢fo especial em relagdo a sua satde bucal, sendo
instruidos quanto & realizagdo correta dos procedimentos de higiene oral, além da realizagio de profilaxia e
demais cuidados necessdrios, durante a consulta. No caso de necessidade de intervengdo, o paciente serd
orientado e encaminhado para o servigo de pronto atendimento.

4. GARANTIA DE SIGILO: os dados da pesquisa serdo publicados/divulgados em livros e revistas cientificas.
Asseguramos que a sua privacidade sera respeitada e o seu nome ou qualquer informagdo que possa, de alguma
forma, o (a) identificar, serda mantida em sigilo. O (a) pesquisador (a) responsavel se compromete a manter os
dados da pesquisa em arquivo, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apos
o término da pesquisa.

5. LIBERDADE DE RECUSA: a sua participagéo neste estudo ¢ voluntaria e ndo ¢ obrigatoria. Vocé podera se
recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar. Se
desejar sair da pesquisa vocé ndo sofrerd qualquer prejuizo.

6. CUSTOS, REMUNERACAOQ E INDENIZACAOQ: a participagiio neste estudo ndo terd custos adicionais para
vocé. Também ndo havera qualquer tipo de pagamento devido a sua participagio no estudo. Fica garantida
indenizagéo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, nos termos da Lei.

7. ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS, CRITICAS, SUGESTOES E RECLAMACOES: vocé receberd uma
via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficara com o(a) pesquisador(a). Caso
vocé concorde em participar, as paginas serdo rubricadas e a ultima péagina sera assinada por vocé e pelo(a)
pesquisador(a). O(a) pesquisador(a) garante a vocé livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Vocé poderd ter acesso a pesquisadora responsavel
CF(CD)Silvana Pizzini Montenegro pelo telefone (21) 99623-9123 ou pelo e-mail silvanapizzini@hotmail.com.
Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, poderd entrar em contato com o CEP -
COMITE DE ETICA EM PESQUISA, AV. VINTE E OITO DE SETEMBRO, n°77 - CePeM - Centro de
Pesquisa Clinica Multiusudrio - 2° andar/sala 28, prédio anexo ao Hospital Universitirio Pedro Emesto,
Telefone: 21 2868-8253 - E-mail.: cep@hupe.uerj.br. Atendimento ao publico de segunda-feira a sexta-feira das
13:00-16:00h

CONSENTIMENTO
Eu, li e concordo em participar da pesquisa.
Assinatura do(a) participante Data: /|
Eu, obtive de forma apropriada e voluntiria o Consentimento

Livre e Esclarecido do(a) participante da pesquisa.
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APENDICE D

Critério USPHS original (CVAR e RYGE,2005)



APENDICE E

Critério CDA (RYGE E SNYDER, 1973)

68

CATEGORIA
OPERACIONAL

Superficie e cor

Forma anatémica

Integridade marginal

Faixa de exceléncia

(A)

A superficie da restauragéao ¢é lisa,
em harmonia com os tecidos

Compatibilidade de cor e/ou
translucidez entre a restauracao e
a estrutura do dente adjacente.

adjacentes.

Contornos, cuspides, planos,
sulcos e cristas marginais
adequados.

a restauragdo e a estrutura

Auséncia de fenda ao

passar o explorador na
margem.

Sem descoloragéo

na margem entre

do dente.

Faixa de
aceitabilidade

(B)

A superficie da restauracéo esta
ligeiramente aspera ou com poros.

Sanada com
acaba-mento/polimento.

Ligeira incompatibilidade de
cor/translucidez entre a
restauragao e a estrutura do
dente.

A restauracao esta ligeiramente
subcontornada OU
Altura oclusal reduzida
(ndo totalmente), OU
Sulcos marginais ligeiramente
subcontornados, OU
Contato ligeiramente aberto
(pode ser
autocorrigido), OU
Achatamento vestibular, OU
Achatamento lingual, OU area
cervical interproximal
ligeiramente subcontornada.

Evidéncia de
uma fenda ao longo
da margem (o explorador
penetra na fenda).
Descoloragdo na
margem da restauragao

Corrigir ou substituir
por prevencgao

(©)

Superficie apresenta
sulcos irregulares e poros
profundos. Acabamento e

polimento nado resolvem.

A restauragéo esta
subcontornada:
Dentina ou base exposta, OU
a oclusédo esta afetada, OU
o contato esta ausente
(autocorregao
é improvavel) OU
Area cervical interproximal sub
contornada com, provavel dano
tecidual.
Restauragéo sobrecontornada,
sem possibilidade de ajuste.

Dentina ou base
exposta.
Presenga de descoloragéo
na margem do
material restaurador,
penetrando
em direcao a polpa.

Restauragéo solta OU

Substituir
imediatamente

D)

A superficie esta lascada ou
fraturada.

Cor, sombra e/ou translucidez

esteticamente desagradavel

A restauragao esta ausente, OU
Ocluséo traumatica, OU
Restauragéo causa dor no dente
ou tecido adjacente.

fraturada OU
carie em contato com a
margem da restauragéo
OU estrutura do
dente
fraturada.

APENDICE F



Validagéo de conteudo do critério UERJ — Escala de Likert (IVC)
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Conceito: desempenho clinico de restauragdes Avaliador 1 | Avaliador | Avaliador IVC
indiretas 2 3

Carie secundaria "%38%2 3 3 2 0,66
Erosao 8° 2 1 1 0

Abfracdo® 3 2 3 0,66
Hipersensibilidade/ perda de vitalidade pulpar 252 3 3 3 1
Leséo periapical ® 2 2 2 0

Desgaste excessivo do dente antagonista®® 3 2 4 0,66
Rugosidade da superficie ' 3 4 4 1
Estética inaceitavel® 4 4 4 1
Rachaduras, fratura do dente pilar®8952100 4 3 3 1
Rachadura, lascamento e fratura do material 4 4 4 1

restaurador®’ 895210

Doenga periodontal 9% 2 2 2 0
Gap 892 4 4 3 1

Coloragéo marginal " 2 2 3 3 0,66
Sobrecontorno marginal *' 3 4 3 1
Subcontorno marginal %' 3 4 3 1
Perda de retengéo 2 3 3 4 1

Recessao marginal ® 3 3 2 0,66
Cor incompativel %1% 3 4 4 1
Contato proximal inadequado ou ausente *'%° 4 4 3 1
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Contorno proximal inadequado ou ausente °'%

Brilho de superficie °

0,66

Manchamento de superficie °

0,66

Falha na translucidez "%'%°

0,66

Forma anatémica inadequada "'

Desgaste de superficie °

Insatisfagdo do paciente®

Alteragdo da mucosa adjacente (reagbes
alérgicas, linquendides ou toxicas)®

Salde oral e geral deficiente®

Contatos prematuros/ interferéncias'®

Sobrecontorno da restauracéo '

Subcontorno da restauracéo '

Contato oclusal ausente ou deficiente®

Dor Temporomandibular?

0.66

Descimentagdo *

1 = item n&o relevante; 2 = item necessita de grande revisdo para ser avaliada a relevancia;
3 = item relevante, porém necessita de pequenas alteragdes; e 4 = item absolutamente relevante

concordancia aceitavel : [IVC maior ou igual a 0,80
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APENDICE H

Formulario de variaveis

PARTE I - Informagdes gerais (avaliagdo do prontuario odontoldgico)

Nome:

NIP:

Telefones:

Data da avaliagao: / /

Data da cimenta¢do da restauracao: / /

Local onde a restauragao foi realizada:

- A restauragdo permanece cimentada na boca?
[J Sim, sem intercorréncias.

[] Sim, com intercorréncias. Qual?

[ Sim, com recimentagao. Data da descimentagao:
Data da nova cimentagao: / /
Tempo da nova cimentagao: anos meses
[1Ndo Motivo da falha: Data da falha:

- Em caso de falha, qual restauracao estd em boca no momento e por quanto tempo:

Obs: em caso de nova restauragdo indireta, preencher nova ficha para avaliag¢do desta e
anexar nesta primeira ficha

PARTE II A - Informacgoes do Paciente

1- Data de nascimento: / / Idade:

2-Sexo: JF OM

3- Tem algum problema de saude?

[] diabetes [ hipertensdo [] xerostomia (boca seca) [ bulimia (habito de vomitar) [J
Refluxo. Outros:

4- Durante o tratamento odontologico, ja apresentou alguma das condigdes abaixo:
[] ansiedade [ abertura limitada de boca [ alergia [ sincope L] outros
Especifique:
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5- E fumante?
[IN&o [ Sim. Quantidade de cigarros pordia: [11a5 [16al10 [ Acimade 10

6- Com que frequéncia ingere os tipos de alimentos/bebidas abaixo?

- pigmentados (café, cha preto, refrigerantes a base de cola, catchup, acai, amora, framboesa,
beterraba, suco de uva, vinho tinto, chocolate, molho shoyo, vinagre balsamico, etc.)

[ nunca [ esporadicamente [] 1 a 2 vezes na semana [] 3 a 4 vezes na semana [ 1
vez ao dia 12 vezes ao dia [1 3 ou mais vezes por dia

- acidos (frutas e sucos citricos - limao, laranja, kiwi, abacaxi e tangerina, refrigerantes,
vitaminas efervescentes, bebidas alcodlicas, etc.):

[ nunca [ esporadicamente [] 1 a2 vezes na semana [] 3 a 4 vezes na semana [ 1
vez ao dia [1 2 vezes ao dia [1 3 ou mais vezes por dia

- doces (biscoito recheado, chocolate, achocolatado, bala, chiclete, cana-de-agtcar, mel, suco
de caixinha, refrigerante nao diet, sorvete, catchup, bolo, bebidas adogadas etc.):

[ nunca [ esporadicamente [J 1 a2 vezes na semana []13 a 4 vezes na semana [ 1 vez
ao dia [1 2 vezes ao dia [1 3 ou mais vezes por dia

- rigidos (amendoim, balas duras, castanhas, cubos de gelo, milho de pipoca, rapadura, pé de
moleque, sementes etc.):

[ nunca [ esporadicamente [] 1 a 2 vezes na semana [] 3 a 4 vezes na semana [ 1

vez ao dia 12 vezes ao dia [1 3 ou mais vezes por dia

7- Tem bruxismo ou hébito de ranger/apertar os dentes?
[J Nao 0] Sim [0 As vezes

&- Outros habitos:

[1 Roer unha [0l Morder objetos [1 Morder lingua e bochechas
Outros:

9- Utiliza placa para dormir (miorrelaxante)?
L1 Nao L1 Sim [0 As vezes

10- Apresenta o habito de passar fio dental diariamente?
L] Sim L1 Nao [ As vezes

11- Com que frequéncia escova os dentes diariamente?
[13advezes [1 la2vezes [ As vezesesquece de escovar (] Nao escova

12- Com que frequéncia visita o dentista por ano?
O] 1 a2 vezes. (] Mais de 3 vezes CJSomente em caso de dor ou incomodo

13- Qual a sua renda familiar mensal?

] Até 3 salarios minimos 1 De 4 a 6 salarios minimos



1 De 7 a 11 saldrios minimos 1 Acima de 11 saldrios minimo

PARTE IIB - Informacgdes do paciente

14- Elemento restaurado:

15- Motivo da restaura¢do: [ Carie
L] Fratura Coronaria
[ Restauragdo direta infiltrada

L1 Restauragdo direta fraturada — muito extensa

[] Restauracdo indireta infiltrada
L1 Restauragdo indireta fraturada

[] Dente/Restauracao indireta fora do plano oclusal

L] Descimentardo e perda da restauragdo indireta anterior

[1 Necessidade intervenc¢do endodontica

16- Elemento vital: [JNao [ Sim

17 — Presenca de lesdo cariosa no dente restaurado?
[1Nado [ Sim. Localizagio:

18- Presenca de mal oclusao dentaria no dente restaurado:

L] Nao apresenta L] Vestibuloversio  [1 Linguo/Palatoversao
L] Distoversao L] Infraversao [J Supraversdo
L] Transposicao [J Nao se aplica

19- Auséncia de dentes adjacentes: [ Nao
L] Sim: [1Mesial  [Distal

20- Presenga de mal oclusao dentaria no dente adjacente mesial:

1 Mesioversao
O Giroversao

[] Nao apresenta [] Vestibuloversdo L[] Linguo/Palatoversio = [J Mesioversao

L] Distoversao [ Infraversao L1 Supraversdo L1 Giroversao

L] Transposicao [] Nao se aplica

21 - Presenca de mal oclusdo dentéria no dente adjacente distal:

[] Nao apresenta L[] Vestibuloversdo [ Linguo/Palatoversdao [ Mesioversdo

[ Distoversdao [J Infraversdo [] Supraversio [ Giroversao

L] Transposicdo [ Nao se aplica

22- Presenga de mal oclusao?
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[1Overjet [ Overbite [1 Mordida aberta ] Mordida cruzada anterior
L] Mordida cruzada bilateral ~ [1 Apinhamento [IDiastemas generalizados
] Mordida cruzada posterior direita.  [1 Mordida cruzada posterior esquerda

23 — Presenca de guias de desoclusao?

[J Nao

[] Guia canina direita [ Fungdo em grupo lado direito
[] Guia canina esquerda. [ Fungéo em grupo lado esquerdo

[] Guia protrusiva
Alguma interferéncia durante o movimento?

24- Presenga de lesdo cervical de origem nao cariosa:

(1 Nao

[1 Sim, no dente da restauragio

[] Sim, no dente antagonista

[J Sim, em outros elementos do mesmo hemiarco do dente restaurado.

[1 Sim, generalizado

25- Presenga de faceta de desgaste:
[ Nao
[1 Sim, na restauracgdo avaliada. Local:

[] Sim, no dente da restauragéo avaliada (para restauragdes parciais) Local:
[ Sim, no dente antagonista. Local:

L] Sim, generalizadas.

26- Elemento antagonista: [ Higido
[] Restauragdo em resina composta. faces

[] Restauragdo em amalgama. faces

[] Restauracdo indireta: material

[ inlay, faces L] onlay (pelo menos 1 cuspide), faces
[1 overlay (todas as cuspides), faces ] coroa total
L] Protese sobre implante: material
L] Pontico: material PPF:
[] Contato oclusal em apoio de PPRG
L] Ausente
[] Dente artificial resina: [1 PT ou [0 PPRG
L] Outro:
Foi modificado até o momento da presente avaliacdo:
L] Nao

[] Sim, quando?
Qual modificagao?
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27 - Presenca de mal oclusdo dentéria no dente antagonista:

[] Nao apresenta [ Vestibuloversao [ Linguo/Palatoversdo [ Mesioversdo
[] Distoversao L] Infraversao [] Supraversdo (] Giroversao
[ Transposic¢do [] Nao se aplica

28- Indice de placa (IP]):
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IP1 Vestibular Mesial Distal Lingual IPD

Dente restaurado

Dente controle

29- Indice de Sangramento Gengival (ISG):

ISG Vestibular Mesial Distal Lingual IGD

Dente restaurado

Dente controle

30- Profundidade de bolsa (PB):

PB MV A% DV MP P DP
Dente restaurado
Dente controle
31- Nivel de inser¢ao clinica:
NIC MV \Y% DV MP P DP

Dente restaurado

Dente controle

PARTE III- Informacgodes do Material

32- Material utilizado:

33- Técnica de processamento:




PARTE IV- Informacdes do Operador/Técnica:

34 — Todas as etapas de confec¢do da restauracdo foram realizadas pelo mesmo dentista?
L1 Nao L1 Sim

35- Grau de instrucdo do dentista que realizou o tratamento (no caso de resposta anterior
positiva):

[] Estudantes de Odontologia [1 Graduagao completa (com menos de 5 anos)
[ Graduagdo completa (com mais de 5 anos) [ Especializagdo (Protese/Dentistica)

[1 Mestrado (Protese/Dentistica) [1 Doutorado (Protese/Dentistica)
36- Tipo de preparo:

[l inlay, faces [] onlay (pelo menos 1 cuspide), faces
[ overlay (todas as cuspides) [ coroa total

37- Espessura do material restaurador em milimetros (anotar a face ou regido):

Visual (especimetro)
Software

] Nao se aplica

38- Localizac¢ao do término: [] supragengival faces:

L] subgengival  faces:

39- Uso de afastamento gengival, em casos subgengivais para moldagem/escaneamento:
[ sim [ nao [ Nao se aplica

40- Tipo de moldagem/escaneamento:
A) [ Moldagem convencional Material de moldagem utilizado:

B) [ Escaneamento intraoral Scanner e software utilizado:

] CAD direto: cimentado ] mesma consulta [ outra consulta
] CAD indireto: cimentado ] mesma consulta [ outra consulta

41- Tipo de acabamento e polimento:
[] Maquiagem e glaze [1 Glaze [1 Borrachas

42- Agente cimentante:

43- Necessidade de ajuste oclusal pos-cimentagao:
[ sim [ nao [1 Nao se aplica



44- Radiografia p6s cimentacao

- Radiografia periapical* - adaptagdo: [ satisfatoria

] sobrecontorno
- Radiografia bite wing* - adaptagdo: [ satisfatoria

] sobrecontorno
] Nao se aplica

Observagdes da radiografia:

84

[] presenga de gap

[ subcontorno

L] presenga de gap
[ subcontorno
*anexar a radiografia

45- Alguma intercorréncia durante confec¢ao ou cimentagao da restauragdo indireta:

Parte V — Exame radiografico e critério:

- Radiografia periapical* - adaptagdo: [ satisfatoria

[] sobrecontorno
- Radiografia bite wing* - adapta¢do: [ satisfatoria

[] sobrecontorno

Observagodes das radiografias:

[] presencga de gap
] subcontorno
[] presenca de gap
] subcontorno
*anexar a radiografia

- CRITERIO UERJ:

PARAMETRO M

Integridade do material

Integridade do dente

Integridade marginal

Forma Sobrecontorno marginal

anatomica }
Subcontorno marginal

Sobrecontorno vestibular
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Subcontorno vestibular

Sobrecontorno lingual

Subcontorno lingual

Sobrecontorno proximal

Contato proximal excessivo e

baixo

Subcontorno proximal

Contato proximal fraco,

estreito, alto, inexistente

Sobrecontorno oclusal/incisal

Contatos prematuros

interferéncias

Subcontorno oclusal/incisal

Auséncia de contatos oclusais

Lisura de superficie

Saade pulpar

Harmonia

estética

Estética inadequada

RESULTADO

()

Manutenc¢ao

()
Reparo

)

Substituicio

Parte VI - Percepcao do paciente
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Marque na linha abaixo o quanto ficou satisfeito com o tratamento recebido, de acordo com
cada ponto abordado. Sendo que o inicio da linha significa 0% satisfeito e o final 100%
satisfeito. Lembre-se que essa pesquisa ndo ¢ identificada.

1 - Conforto (auséncia de incomodo, sensibilidade ou dor)

U @

% =/

2- Fungao (mastigagao, fala)

& )
@)

™

x =

3 — Estética

U @2

% =/

4 — Forma (auséncia de irregularidades, aspereza)

U e

% 1=/

5 — Facilidade de higienizagdo

U @

% =/
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APENDICE J

Teste Kappa Fleiss - Estudo piloto

Intervalo de Confianga

90

Assintotico 95% Assintético

Kappa

Erro . Limite Limite

~ Sig. e :
padrao inferior superior
Acordo
0,854 0,032 26,362 0,0001 0,791 0,918
Geral

a. Os dados de amostra contém 62 assuntos efetivos e 4 avaliadores.

b. Os valores de categoria de classificagao fazem distingdo entre maiusculas e
minusculas
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