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RESUMO

As lesbes cervicais ndo cariosas sao consideradas patologias modernas e de
natureza multifatorial, que resultam em comprometimentos funcionais e estéticos. Ao
se planejar o tratamento restaurador dessas lesdes é possivel se deparar com Varios
desafios clinicos. O presente trabalho teve o objetivo de relatar um caso clinico de
tratamento restaurador em cavidades do tipo Classe V por meio da técnica direta-
indireta em resina composta. Paciente do sexo feminino, 54 anos, hipertensa,
apresentou-se para avaliacdo, e durante anamnese, foi identificada queixa de
hipersensibilidade dentinaria e leséo cervical ndo cariosa nos pré-molares inferiores
esquerdos. O tratamento restaurador proposto foi através da técnica direta-indireta
em resina composta, que foi realizado em duas sessofes, sendo elas, confeccao e,
cimentacdo da inlay, polimento final. A técnica direta-indireta apresenta diversas
vantagens a serem cogitadas como escolha no tratamento restaurador, tais como,
aprimoramento das propriedades fisicas do material restaurador, precisdo no
acabamento e polimento da peca, adaptacdo marginal mais precisa e conforto ao
paciente.
Palavras-Chave: Resinas Compostas. Hipersensibilidade da Dentina. Desgaste dos

Dentes.



ABSTRACT

Non-carious cervical lesions are considered modern pathologies of a
multifactorial nature, which result in functional and aesthetic impairments. When
planning the restorative treatment of these injuries, it is possible to face several clinical
challenges. This study aimed to report a clinical case of restorative treatment in Class
V cavities using the direct-indirect technique in composite resin. Female patient, 54
years old, hypertensive, presented for evaluation, and during anamnesis, a complaint
of dentin hypersensitivity and non-carious cervical lesion on the lower left premolars
was identified. The proposed restorative treatment was through the direct-indirect
technique in composite resin, which was carried out in two sessions, namely,
confection and, cementation of the inlay, final polishing. The direct-indirect technique
presents several advantages to be considered as a choice in restorative treatment,
such as improvement of the physical properties of the restorative material, precision in
finishing and polishing the restoration, more precise marginal adaptation and comfort
for the patient.

Key-words: Composite Resins. Dentin Sensitivity. Tooth Wear.
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1 INTRODUCAO

Na odontologia, existe um sistema de classificacédo de lesdes e cavidades, que
foi proposto por Black ha mais de um século, e até hoje, seu sucesso reverbera dentro
da classe profissional. Esse sistema consiste em cinco classes, onde a classe V,
apesar da proposta original ser restrita apenas a lesfes cariosas, atualmente ja é
usada para casos relacionados a lesdes cervicais nao cariosas (BARATIERI et al.,
2013)

As Lesdes Cervicais Nao-Cariosas (LCNCs) tém sido consideradas como uma
patologia moderna. Os estudos de Teixeira et al. demonstram que as LCNCs
acometem cerca de 47% da populacéo, sendo a América do Sul, a regido com maior
prevaléncia (69%). E devido a maior frequéncia, essas lesées tem se tornado cada
vez mais comuns no ambiente odontolégico. Representando uma patologia complexa
devido as dificuldades na identificacdo dos fatores envolvidos (TEIXEIRA et al.,2020).

As LCNCs consistem na perda gradual da estrutura dental, nas regides da
juncdo amelocementaria (JAC), sem a presenca de lesBes cariosas. O
desenvolvimento dessas lesfes esta intimamente ligado a manifestagdes clinicas
isoladas ou associadas dos seguintes mecanismos: fator de tensao/estresse, fator de
biocorrosédo e fator de friccdo. Sendo assim, podem resultar em diversos
comprometimentos funcionais e estéticos como hipersensibilidade dentinaria,
retencdo de biofilme, alteracdes na integridade estrutural e vitalidade pulpar.
Clinicamente, se demonstram na regido cervical do dente como lesdes em forma de
cunha, em forma de pires ou até mesmo combinagcéo de ambos os formatos (AW TC
et al.,, 2002; GRIPPO et al.,, 2012; PEREZ et al., 2012; WALTER et al., 2013;
BADAVANNAR et al., 2020).

O tratamento das LCNCs é de carater complexo e para que seja bem sucedido,
€ necessario o diagnostico e identificacdo correta das lesbes e agentes causais
envolvidos. Pois, as caracteristicas que o0 paciente vier a apresentar, serdo
determinantes para a decisdo de que tipo de intervencéo realizar, se por meio de
protocolos nao restauradores ou restauradores (PEREZ et al., 2012; NASCIMENTO
et al., 2016).

No entanto, ao se decidir por tratamentos restauradores, diversos desafios
devem ser levados em consideracdo, como dificuldade no vedamento entre a
restauracdo e o dente na regido de margem cervical, tratamento da dentina esclerética

e acesso as margens cervicais. Diante dos desafios mencionados, faz-se importante
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a eliminacdo dos fatores causais e a escolha de materiais e técnicas restauradoras
que possibilitem melhor prognéstico do tratamento restaurador (SARODE et al., 2013;
NASCIMENTO et al., 2016).

Dentre as técnicas restauradoras, a técnica direta € a mais usada, devido ao
seu amplo registro na literatura em relacdo a qualidade dos seus resultados. Porém,
esta técnica pode apresentar desvantagens diante de casos de LCNCs como o
aumento contracao da polimerizacéo, degradacao da unido adesiva e interferéncia na
saude periodontal (FAHL, 2015; MEDEIROS et al.,2015).

Pelo fato das LCNCs se apresentarem de formas distintas em profundidade e
forma, faz-se necessario quando adotado o tratamento restaurador, o planejamento
adequado de técnicas que possam conservar 0 sucesso da intervencao restauradora
a longo prazo. Portanto, o estudo e aprimoramento de técnicas restauradoras em
LCNCs sado de extrema importancia, visando contornar os desafios das técnicas

restauradoras comumente usadas.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GERAIS
Relatar um caso clinico de tratamento de restaurador em cavidades do tipo
Classe V por meio da técnica direta-indireta com resina composta.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Relatar o planejamento do tratamento restaurador em questéo

b) Relatar vantagens e desvantagens da técnica direta-indireta
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3 REVISAO DE LITERATURA

Dentro da odontologia, as cavidades e lesdes possuem uma classificacdo que
permitem indicar sua localizacdo. E ha mais de um século a classificacdo mais usada
consiste na proposta feita por Black, onde a sua classificagdo consiste em cinco
classes. A classe V, se refere a lesdes que abrangem o terco cervical das faces livres.
Nos primérdios dessa classificacéo, a classe V era restrita a lesdes cariosas, porém,
atualmente pode ser usada para identificar perdas estruturais oriundas de lesbes
cervicais nao cariosas (BARATIERI et al., 2013).

As LesOes Cervicais Nao-Cariosas (LCNCs) estéo relacionadas com a perda
irreversivel da superficie dentaria nas regides cervicais, sem 0 envolvimento
bacteriano. Esta perda acomete a juncdo amelocementéaria (JAC), onde a morfologia
e histologia do dente neste local se difere da coroa e da raiz. O esmalte passa a
apresentar uma alteracao na direcao de seus prismas, sendo estes mais achatados,
quando comparados com o0s prismas da por¢do corondria. Além disso, a medida em
que se avanga para a porcdo da JAC, o esmalte torna-se menos espesso e
aprismatico, resultando em uma menor quantidade de minerais. Devido a isto, torna-
se uma regido mais vulneravel, onde ha uma predisposi¢do para que a dentina sofra
acao de agentes irritantes (AW TC et al., 2002; ALMEIDA et al., 2020; KOLAK et al.,
2018; WARRETH et al., 2020).

As LCNCs séao consideradas achados comuns no ambiente odontologico e
guando se trata sobre sua prevaléncia, diferentes fatores podem apresentar influéncia
sobre os dados, resultando relevante heterogeneidade. Em um estudo recente, a
prevaléncia média ponderada das LCNCs foi de 47% na populacéo estudada. Quando
se trata de regides geograficas, a América do Sul apresenta maior prevaléncia (69%),
especialmente no Brasil, seguido do continente asiatico (62%), Europa (35%) e
América do Norte (19%) (TEIXEIRA et al.,2020)

Quando se refere a idade, estudos feitos em populacdes mais idosas
demostram uma prevaléncia de 54% quando comparado a populagdes mais jovens.
Além disso, fatores como habitos de higiene oral e parametros oclusais, apresentam
dados significantes na associacdo do desenvolvimento de LCNCs. Em um estudo
realizado em 2019 por Haralur et al., estes descobriram que dos individuos com

LCNCs 68% utilizavam a técnica de escovacao horizontal, 46% usavam escovas com
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cerdas duras. Ainda neste estudo, observou-se que alteracdes oclusais apresentam
significativa associagdo com LCNCs (TEIXEIRA et al.,2020; HALARUR et al., 2019)

A génese das LCNCs é de origem multifatorial, pois envolvem condi¢des
fisiolégicas e patologicas. Sua etiologia estd relacionada com fatores de
estresse/tensao (estresses oclusais, parafuncao, habitos orais), friccdo (excesso de
escovacao, uso de pastas com agentes abrasivos) e biocorrosao (consumo de dietas
acidas, efeitos piezoelétricos na dentina), onde tais fatores podem ser encontrados de
modo associado ou isolado (GRIPPO et al., 2012; RIBEIRO et al., 2019; BARBOSA
et al., 2020).

O aspecto das LCNCs pode variar de acordo com as formas e a gravidade dos
fatores etioldgicos envolvidos. Essas lesdes podem apresentar uma aparéncia propria
quando ha um fator etiolégico predominante, porém, pode haver interacao dos tipos
de fatores, criando uma lesdo mista. Essa condicdo patolégica, pode ser
assintomatica ou sintomatica, comprometendo a sensibilidade dentinéria, integridade
estrutural, vitalidade pulpar, estética e funcdo (OGINNI E ADELEKE, 2014;
NASCIMENTO et al., 2016; WARRETH et al., 2020).

As LCNCs, sdo mais prevalentes nos incisivos e pré-molares, e manifestam-se
principalmente na regido cervical do dente, apresentando formatos caracteristicos de
acordo com a combinacdo dos mecanismos envolvidos. No entanto, sua aparéncia
mais prevalente se da através da forma de cunha ou V, com angulos internos e
externos agudos bem definidos. Porém, podem ser vistas também em forma de pires,
com paredes arredondadas ou lesdes de forma mista. E a consequéncia resultante da
aplicacado dessas forcas pode variar devido a quantidade de acumulo de tenséao,
direcdo, magnitude, frequéncia, duracéo e localizacao das forcas estaticas ou ciclicas
(GRIPPO 1991; SARODE et al., 2013; WALTER et al.,, 2013 NASCIMENTO et al.,
2016).

Em 1984, foi proposto por Smith e Knight, um indice para categorizar o
desgaste na regido cervical do dente. Sendo este indice chamado de Tooth Wear
Index e 0 mais aceito par afins de diagnéstico. A sua classificacao consiste na seguinte
forma: 0= sem mudanca de contorno, 1= perda minima de contorno, 2= defeito <1lmm
de profundidade, 3= defeito de 1mm a 2mm de profundidade e 4= defeito >2mm de

profundidade, ou exposi¢do pulpar, ou exposicdo da dentina secundaria.
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A partir disso, para se diagnosticar corretamente 0s agentes etioldégicos das
LCNCs é necessario a realizacdo de uma anamnese detalhada e um exame clinico
minucioso, a fim de que, seja realizado um plano de tratamento eficaz e seguro, com
objetivo de prevenir a progressao e o desenvolvimento de novas lesbes (OGINNI E
ADELEKE, 2014; BARBOSA et al., 2020).

O tratamento das LCNCs pode ser realizado através da associacdo de
intervencdes preventivas e terapéuticas. Em relacéo aos tipos de tratamentos a serem
adotados, existem os protocolos néo restauradores, que consistem na intervencao
através de terapias oclusais, agentes dessensibilizantes quimicos e laserterapia, e 0s
protocolos restauradores, que se apresentam como uma das maneiras para se evitar
a progressao das lesdes, melhorar a sensibilidade dentinaria, estética e higienizacao
bucal do paciente. Para as lesdes que se encontram com profundidade menor que 1
mm, estudos recomendam apenas o0 acompanhamento da lesdo em intervalos
regulares (MEDEIROS et al., 2015; BADAVANNAR et al., 2020).

No entanto, existem uma série de desafios a serem encarados quando se
considera realizar um tratamento por meio de protocolos restauradores, sendo eles:
controle da umidade; tratamento da dentina esclerética (geralmente localizada no
cemento ou na dentina), que interfere no processo de adesdo da margem cervical,
tornando-a mais propensa a micro-infiltracbes, que pode resultar em sensibilidade
poOs-operatoria e mancha no cavo-superficial; auséncia de cavidades retentivas, que
torna as restauracdes mais suscetiveis a falhas; idade e oclusédo do paciente, além da
posicdo do dente (SANTIAGO et al, 2010; OGINNI E ADELEKE, 2014,
NASCIMENTO et al., 2016).

Diante disso, deve-se avaliar o risco-beneficio ao optar-se por tratamentos
restauradores em LCNCs, pois, uma vez que escolhido este tipo de intervencéo, a
mesma deve ser feita do modo menos invasivo possivel. Além dos desafios citados
anteriormente, existe um outro fator que torna esse tratamento cada vez mais
complexo, que esta na dificuldade de se obter e manter uma vedacdo adequada entre
restauragéo e o dente na margem cervical. Todavia, diante destas situacgoes, faz-se
necessario um planejamento adequado, para que sejam feitas escolhas de materiais
e técnicas que possam minimizar as possibilidades de falhas das restauracfes
(SARODE et al., 2013; NASCIMENTO et al., 2016).
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Com a constante evolucdo dos estudos nas areas odontolégicas, uma nova
alternativa tem surgido para o manejo clinico de restauracbes em classe V, que
consiste na chamada técnica direta-indireta. Esta técnica se resume naquela onde ha
aplicacao e escultura da resina composta diretamente na superficie dentaria antes da
realizagcdo do condicionamento acido e aplicacdo do adesivo. No qual, ha uma
ativacdo por meio de luz, remoc¢do do material da superficie dentéria e finalizacédo
extraoral antes da cimentacdo adesiva (FAHL, 2015).

Os beneficios desta técnica sdo vérios, dentre eles aprimoramento da
propriedade fisicas e do comportamento da resina composta devido a maior
conversdo de monbmeros, evitando a contracdo da resina, por haver maior
polimerizacao da resina, principalmente sobre as areas mais espessas; maior controle
do operador sobre o resultado anatdmico; acesso a areas de complexa visualizagcao
e manejo; acabamento da margem gengival; maior conforto ao paciente, através de
um menor tempo de confeccdo intraoral, pouca necessidade anestésica; melhor
saude periodontal, devido ao acabamento e polimento extraoral das restauragdes, que
resultam em um compdésito de maior suavidade na superficie, logo, evitam o acumulo
de placa na regiao (FAHL, 2015).

Pelo fato do tratamento das LCNCs apresentarem um grande desafio na sua
longevidade, manutencéo e execucao, o tipo de intervencao a ser adotada precisa ser
bem planejada para que se tenha um sucesso no tratamento, auxiliando na
paralisacdo da lesdo e minimizacéo de suas consequéncias. Logo, a busca por novas
técnica de manejo sdo necesséarias, de modo a propor op¢des que sejam mais

efetivas, duraveis e com maior integridade dos tecidos periodontais.
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4 RELATO DE CASO

O presente estudo encontra-se em apreciacdo ética no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas, sendo identificado pelo CAAE:
69781423.3.0000.5020 (ANEXO A). Apés a paciente tomar conhecimento da
necessidade de tratamento, a mesma foi orientada a ler e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE 1).

Paciente do sexo feminino, 55 anos, hipertensa, faz uso de Losartana 50mg,
procurou a Clinica Odontolégica da Universidade Federal do Amazonas para uma
avaliacao de rotina. Ap6s anamnese e exame clinico intraoral, foi identificado que a
paciente faz uso de protese total superior fixa sobre implantes, giroversdo do dente
34, auséncia do 36 e 46, mesializacdo do 37 e presenca de lesdes cervicais nao
cariosas (LCNCs) nos dentes 34 e 35 (Figura 1).

FIGURA 1- Leséo cervical nao cariosa nos elementos 34 e 35, sendo elemento 35 com
profundidade de 2,5mm.

Fonte: Acervo pessoal

Para um melhor diagndstico dos fatores etiolégicos envolvidos nas LCNCs foi
feito um prontuario com perguntas especificas relacionadas com os fatores que
contribuem com o surgimentos de tais lesbes e para identificacdo da
hipersensibilidade dentinaria (APENDICE 2). Logo, quando questionada sobre os
dentes com LCNC, a paciente relata possuir sensibilidade a ingestdo de bebidas
geladas e maloclusdo devido as auséncias dentarias. Sobre a questdo de habitos
parafuncionais, paciente alega apertar os dentes quando esta sob condi¢bes de
ansiedade/estresse. Diante da queixa de sensibilidade relatada, foi feito o teste

evaporativo com jato de ar, sendo o desconforto proveniente dos dentes 34 e 35. Além
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disso, de acordo com a Escala Visual Anal6gica da Dor apresentada a paciente
(Figura 2), a mesma relatou nota 8 para a intensidade de dor. Clinicamente o dente
34, aparenta ter uma cavidade rasa, no entanto, retentiva de biofilme, necessitando

assim de tratamento restaurador.

FIGURA 2- Escala visual analdgica- EVA.
: }

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Fonte: Google Imagens

O plano de tratamento proposto foi a realizacdo de tratamento restaurador em
resina composta do dente 35 por meio da técnica direta-indireta e do dente 34 por
meio da técnica direta, tendo em vista que a lesdo estava em grande parte
subgengival.

Para a realizacdo da inlay em resina composta, na primeira sesséo foi feito a
profilaxia da cavidade com pedra-pomes e clorexidina 2% (Maquira, Maquira Industria
de Produtos Odontolégicos S.A, Parand, Brasil). Em seguida, foi analisada a cor do
dente em condi¢cdes naturais, obtendo como resina de escolha cor A3,5 (Spectra
Basic, Dentsply Sirona, Charlotte, Estados Unidos). Apés, foi inserido no sulco
gengival do dente 35 o fio retrator n°000 (Ultrapak, Ultradent Products Inc, Utah, South
Jordan, Estados Unidos) (Figura 3).

FIGURA 3- Colocagéo do fio retrator n°000 no pré-molar inferior esquerdo para exposicao da

margem cervical.

Fonte: Acervo pessoal
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Depois foi feito isolamento relativo, com uso de afastador labial expandex
(Maquira, Maquira Industria de Produtos Odontolégicos S.A, Parand, Brasil), roletes
de algodéo e gaze para evitar contato com a umidade, além de aspiracdo continua
com sugador odontoldgico. Logo apés, foi feito um incremento de resina composta em
forma de bola em tamanho suficiente para moldar e exceder a cavidade (Figura 4A).
O mesmo foi inserido na cavidade por meio de presséao digital moderada e foi removido
apos 10 segundos de fotoativacdo (Fotopolimerizador Radii-Cal, SDI, Bayswater,
Australia) (FIGURA 4B).

FIGURA 4- A: Manipulagéo do incremento Unico de resina composta em forma de bola sobre a

cavidade; B: Restauracao em resina composta removida apés fotopolimerizagéo inicial.

Fonte: Acervo pessoal

Depois da peca ter sido removida, a mesma foi submetida a fotopolimerizagao
final extraoral (Figura 5A) e foi feito o registro fotogréafico do seu aspecto final (Figura
5B e 5C). A seguir, com um grafite colorido foi feito a delimitacdo do término gengival
da peca (FIGURA 5D), onde procedeu-se o inicio da etapa de acabamento extraoral.
Sendo este, realizado de forma sequenciada com discos de lixa de granulagdes extra
grossa, grossa/média, fina e extra-fina (Praxis, TVD Dental LTDA, Santa Catarina,
Brasil) (Figura 5E). Apds a finalizacdo do acabamento, a peca foi levada até a
cavidade para verificar a adaptacdo e a mesma foi deixada com um leve excesso,
para que ndo houvesse nenhuma falha de continuidade na etapa de cimentagéo
(Figura 5F).
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FIGURA 5- A: Fotopolimerizacao adicional extraoral; B e C: Aspecto final da peca apos a
fotopolimerizagéo; D: Delimitacéo do término da pega com grafite colorido; E: Acabamento da

peca com discos de lixa; F: Adaptacao da restauracao na cavidade pds acabamento.

Fonte: Acervo pessoal

Com a peca pronta, deu-se inicio ao tratamento da superficie da restauracao
pré-cimentagdo, onde primeiramente foi realizado jateamento da superficie com 6xido
de aluminio de 50microns (Bioart, Sdo Carlos/SP, Brasil) por 1minuto seguida da
lavagem da peca para remocdo das particulas (Figura 6A). Apés, realizou-se o
condicionamento da peca com é&cido fosférico 37% (Acido P-Gel, Allplan, S&o Paulo,
Brasil) por 15 segundos (Figura 6B), e depois foi feita lavagem e secagem. Em
seguida, realizou-se duas aplicacbes do silano (AAF do Brasil, Londrina/PR, Brasil)
por toda porc¢éo interna e bordas circundantes por 1 minuto e secagem com jato de ar
(Figura 6C). E por fim, foi feita a aplicacdo e polimerizacdo do adesivo por 20
segundos (Ambar Universal APS, FGM, Joinville, Brasil) (Figura 6D) e a peca foi

armazenada em recipiente para protecdo do meio externo até ser cimentado.
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FIGURA 6- A: Jateamento da peca com dxido de alumino 50 microns; B: Condicionamento da

peca com &cido fosférico 37%; C: Aplicacdo do silano; D: Aplicagdo do adesivo.

UNIVERSAL

1}l SILANO

Fonte: Acervo pessoal

ApOs isso, realizou-se o inicio ao tratamento da superficie do dente para
cimentacéo, onde foi feito jateamento com 6xido de aluminio de 50microns (Bioart,
Sédo Carlos/SP, Brasil) por 10 segundos, seguida da lavagem para remocdo das
particulas (Figura 7). Para evitar e minimizar os riscos de aspiracdo das particulas do
jateamento pelo profissional e paciente, foi feito um isolamento adaptado com auxilio
de gaze umida por toda extensdo bucal e nasal da paciente e uso de plastico filme
para isolar toda cavidade bucal. Depois, foi feito um furo no plastico na regido do dente
35, no tamanho do orificio do jateador para permitir um jateamento de forma

localizada.



21

FIGURA 7- Aspecto da superficie dentaria pds jateamento.

Fonte: Acervo pessoal

Em seguida, foi feita a remocdo do isolamento, lavagem e secagem da
cavidade. Posteriormente, realizou-se o condicionamento seletivo de esmalte com
acido fosforico 37% (Acido P-Gel, Allplan, S&o Paulo, Brasil) por 30 segundos (Figura
8A), seguida da lavagem pelo dobro do tempo e secagem com jato de ar. Logo apos,
foram feitas as aplicacbes de duas camadas de adesivo de acordo com o fabricante
(Ambar Universal APS, FGM, Joinville, Brasil), sendo 10 segundos de aplicacdo ativa
em cada camada e no intervalo das aplicacdes (FIGURA 8B), foi feita a volatizacéo
do solvente com jato de ar por 10 segundos e fotoativacdo do adesivo
(Fotopolimerizador Radii-Cal, SDI, Bayswater, Australia) (FIGURA 8C).

FIGURA 8- A: Condicionamento seletivo do esmalte com acido fosférico 37%; B: Aplicacdo das
camadas de adesivo com auxilio do microbrush; C: Fotopolimerizagdo do adesivo na cavidade.

JIP}

Fonte: Acervo pessoal
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Para a etapa de cimentacéao, foi aplicado uma porcéo de resina flow (Resina
Master Flow a3, Biodinamica, Parana, Brasil) sobre a superficie do dente (Figura A) e
feita a adaptacdo da peca sobre a cavidade aplicando leve pressdo com auxilio de um
bastdo pegajoso (Kota Fix, Kota Industria, Sdo Paulo, Brasil) até se obter o
extravasamento da resina flow (Figura 9B). Apos isso, foi feita uma fotoativacéo de 3
segundos, seguida da remoc¢ao dos excessos de resina com uma sonda exploradora
(Figura 9C).

FIGURA 9- A: Insercao de resina flow sobre a superficie da cavidade; B: Adaptacéo da pega na
cavidade e extravasamento do material; C: Aspecto final ap6s fotopolimerizacéo inicial e remocéo

dos excessos.

Fonte: Acervo pessoal

Apbs a remocéao dos excessos, foi realizado a fotopolimerizacéo final intraoral,
e com pontas de lapis diamantadas FF e discos de lixa de granulagdo extra-fina
(Praxis, TVD Dental LTDA, Santa Catarina, Brasil) foi feito o acabamento final da

restauracdo até as margens cervicais, seguida da remocéao do fio retrator (Figura 10).
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FIGURA 10- Aspecto p6s imediato ao acabamento da restaura¢éo na primeira sesséo.

Fonte: Acervo pessoal

Apos 2 dias, paciente retornou para segunda sesséo, onde foi realizado o
polimento final da restauragéao com polidores do Kit Ultra-Gloss (American Burs, Santa
Catarina, Brasil) usados na seguinte sequéncia: polidores de granulacao média e fina
em forma de chama (Figura 11A), depois escova de carbeto de silicio (Figura 11B) e
escova pelo de cabra (Figura 11C).

FIGURA 11- A: Polimento intraoral da restauracéo com polidor em forma de chama; B: Uso da

escova de carbeto de silicio; C: Uso da escova pelo de cabra.

Fonte: Acervo pessoal
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Para finalizacdo dessa etapa, foi aplicado pasta diamantada (Diamond Paste,
Allplan, S&o Paulo, Brasil) e disco de feltro (Diamond, FGM, Joinville, Santa Catarina,
Brasil) para promover lisura e brilho a restauracao (Figura 12).

FIGURA 12- Aspecto pos imediato da restauracao do 35 ap6s polimento final.

Fonte: Acervo pessoal

Depois de 7 dias, paciente retornou para a realizacdo da restauracdo por meio
da técnica direta do dente 34, sendo utilizado isolamento absoluto para a execucgéo
da mesma. E devido na sessao anterior de polimento final do dente 35 os tecidos
periodontais se apresentarem levemente irritados, aproveitou-se para realizar um
novo registro fotografico com a restauracédo do dente 34 finalizada e do dente 35 com
os tecidos periodontias em processo de cicatrizagao (Figura 13).

FIGURA 13- Aspecto p6s imediato da restauracéo do 34 e aspecto clinico da restauracédo do 35

apos 7 dias do polimento final.

Fonte: Acervo pessoal
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5 DISCUSSAO

O relato de caso descrito neste estudo consiste no tratamento restaurador de
lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs), que de acordo com diversos estudos vem
representando um achado comum no dia-a-dia clinico. O surgimento das LCNCs é
considerado pela literatura de natureza multifatorial, no entanto, demonstram
correlacdo com mecanismos de friccdo (desgaste por acdo enddgena ou exogena,
como escovacgao), biocorrosdo (degradacdo quimica) e estresse/tensao (alteracdes
na oclusao, seja ela funcional ou parafuncional), que podem se manifestar de modo
isolado ou associado. (GRIPPO et al.,2012; ALVAREZ-ARENAL et al.,2018).

As manifestacdes clinicas apontadas neste relato de caso encontram-se
similares com varios achados na literatura, principalmente, no que diz respeito ao
dente afetado. Estudos anteriores revelam que as LCNCs ocorrem com maior
frequéncia em pré-molares, o que pode ser explicado devido a fatores de maior acéo
das forgas oclusais, anatomia cervical dos dentes posteriores e facilidade para sofrer
acOes mecanicas durante a escovacgao. (FIGUEIREDO et al., 2015; NASCIMENTO et
al., 2016; KOLAK et al., 2018; SOARES et al., 2021).

Quando se trata da prevaléncia de LCNCs em relacdo ao sexo e idade, ndo ha
um consenso definido na literatura, pois inUmeros estudos apresentam uma
consideravel heterogeneidade, que resultam em dados divergentes a depender da
populacao, idade e localizacdo estudada. Todavia, as caracteristicas desse estudo
em relacéo a idade, corroboram com a maioria dos achados presentes na literatura,
onde hé forte associa¢céo do avanc¢o da idade com o diagnéstico de multiplas LCNCs.
Sendo 0s argumentos mais provaveis, relacionados ao maior tempo de exposi¢cao aos
fatores etiolégicos envolvidos, diminuicdo do namero de dentes ocasionando um
menor suporte de carga oclusal, além do declinio qualitativo e quantitativo da saliva
(AW TC et al., 2002; KOLAK et al., 2018; TEIXEIRA et al., 2020).

A escolha pela utilizac&o de resina composta (RC) para o tratamento de LCNCs
se apoia em diversos estudos existentes na literatura, que ressaltam caracteristicas
importantes desse material, tais como variedade nas propriedades 6pticas, melhor
polimento da superficie (que favorece a interacdo com os tecidos periodontais),
facilidade na manipulacéo e propriedades fisicas/mecanicas compativeis aos dentes
(FERRACANE,2011; PEREZ et al., 2012; NASCIMENTO et al., 2016; CANEPPELE
et al.,2019).
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Alguns estudos, abordam o uso de outros materiais restauradores para este
tipo de tratamento como o cimento ionémero de vidro (CIV) e cimento iondbmero de
vidro modificado por resina (CIV-MR). Porém, apesar de possuirem grandes
vantagens como liberacéo de fllor, adesdo quimica a estrutura dentaria e coeficiente
de expanséo térmico similar ao dente, quando se trata de resisténcia mecanica,
propriedades estéticas e lisura da superficie, esse material deixa de ser uma opcao
de escolha (DE MOURA e BECK, 2017).

Um fator importante dentro do tratamento restaurador com RC diz respeito as
taxas de retencdo a longo prazo, que de acordo com inlmeros estudos é umas das
maiores causas de falha no tratamento restaurador. Dentre as diversas caracteristicas
de possiveis falhas de retencéo, tém-se a presenca comum de tecido dentinario
esclerético, significando um substrato desfavoravel a adesédo. Um estudo in vitro feito
em 2020, por Sinajri et al. constatou que o pré-tratamento da dentina realizado com
jateamento de Oxido de aluminio apresenta uma grande influéncia no aumento da
resisténcia de unido. Diante disso, no presente estudo, optou-se por realizar esse pré-
tratamento a dentina exposta através de jateamento com Oxido de aluminio (50
microns), com finalidade de potencializar a adesdo. (NASCIMENTO et al., 2016;
GONGCALVES et al., 2020; SINJARI et al.,2020)

Diante das técnicas restauradoras mais comuns para tratamento de LCNCs, a
técnica direta-indireta surge como uma alternativa eficiente na intervencéo de classes
V. De acordo com Fahl Jr (2015), essa técnica tem como vantagem o aprimoramento
das propriedade fisicas do material, através do maior tempo de fotopolimerizacao.
Outro beneficio dessa técnica, compreende na precisao das etapas de acabamento e
polimento das pecas, pois esta fase € feita em grande maioria extraoral, necessitando
de minimos ajustes intraorais. Consequentemente, esse beneficio se associa com
uma precisdo mais elevada na adaptacdo das margens cervicais das restauragoes.
Considerando que, na técnica direta o sucesso na escultura da anatomia da cavidade
depende da visualizacdo do operador, essa técnica contribui de forma eficaz na
intervencao de dentes com dificil acesso. Pois, a insercdo de grandes incrementos de
resina para além dos limites da margem gengival, permite uma copia mais robusta do
formato da cavidade, entretanto, é através do acabamento extraoral que verifica-se

um refinamento anatdmico mais preciso (FAHL,2015).
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E sabido que o isolamento absoluto é importantissimo para a realizacdo de
restauracdes adesivas, mas em alguns estudos € possivel observar que as taxas de
sobrevida das restauracdes sao estatisticamente semelhantes. Portanto, um controle
altamente rigoroso da umidade se faz mais importante do que o tipo de isolamento a
ser adotado para obter o sucesso restaurador (DAUDT, LOPES e VIEIRA, 2013;
CAJAZEIRA, DE SABOIA e MAIA, 2014; LOGUERCIO et al., 2015)

No entanto, apesar de inUmeros pontos positivos relacionados a técnica direta-
indireta, algumas desvantagens foram observadas na execucao deste estudo que
corroboram com os achados clinicos existentes. Antes da interveng&o no paciente, foi
feita a execucdo da técnica de modo laboratorial para poder melhorar a curva de
aprendizado em relacéo a essa técnica. No entanto, as dificuldades na manipulacao
de inlays extremamente pequenas encontradas em laboratério, perduraram na
intervencao real, principalmente nas etapas de acabamento e polimento, pois a area
de superficie para segurar a peca e ao mesmo tempo realizar os acabamentos
necessarios sao restritos. Todavia, ao comparar a técnica direta com a técnica deste
estudo, a técnica direta-indireta apresenta um maior conforto ao paciente, dado que o
tempo de trabalho intraoral € minimizado e ha menores chances de necessidades
anestésicas, que em pacientes que possuem certos tipos de medo (alguma fobia a
dentista, medo de agulha), tornando-se uma caracteristica favoravel (FAHL,2015;
CANEPPELE et al.,2019; SOUZA JUNIOR et al.,2021).

Por fim, entende-se que o tratamento para LCNCs deve ser considerado
multidisciplinar, visto que, pela sua natureza multifatorial, pacientes podem apresentar
comprometimentos fisicos e psicolégicos que estejam associados ao seu

desenvolvimento.
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6 CONCLUSAO

O manejo das lesbes cervicais ndo cariosas, mesmo com uma prevaléncia
significativa, ainda apresenta muitos obstaculos. No entanto, a realizacdo de uma
anamnese detalhada é determinante na identificacdo e tratamento dos fatores
etioldgicos envolvidos em cada paciente.

Todavia, quando se opta por intervencdes restauradoras, apesar da técnica
direta ser considerada a primeira op¢do de escolha, a técnica direta-indireta
demonstra uma série de vantagens que devem ser levadas em consideracao, tais
como: aprimoramento das propriedades fisicas da RC, precisdo no acabamento e
polimento da peca, adaptacdo marginal mais precisa, conforto ao paciente.

Contudo, devido a escassez de pesquisas sobre a técnica direta-indireta, novos
estudos sdo necessarios para avaliar aspectos referentes a taxa de adeséo e taxa de

retencao a longo prazo.
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APENDICES

APENDICE 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar de um RELATO DE CASO.
Esse tipo de pesquisa é importante porque destaca alguma situagdo incomum e/ou fato
inusitado do comportamento de uma doenga e/ou outra condigdo clinica. Por favor, leia
este documento com bastante atengdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou
frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador
responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-
los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar
tudo sobre o relato de caso e solicitar a sua permissao para que o mesmo seja publicado
em meios cientificos como revistas, congressos e/ou reunides cientificas de profissionais
da salde ou afins. O objetivo desta pesquisa é discutir o tratamento de LesGes Cervicais
Ndo-Cariosas (LCNCs) por meio da técnica restauradora direita-indireta em resina
composta.

Se o(a) Sr.(a) aceitar esse relato de caso, os procedimentos envolvidos em sua
participagdo sdo coleta de dados por meio de prontudrio a serem realizados durante a
anamnese, fotografias exclusivamente bucais para registro do caso clinico e a
intervengdo de tratamento restaurador em resina composta por meio de uma nova
técnica, no qual o procedimento restaurador serd executado de modo intra-oral e extra-
oral. O tempo médio de participagdo da pesquisa consistird em 3 meses, onde em sessao
unica sera realizado o tratamento proposto, e em 2 meses sera realizado um retorno
para acompanhamento e registro final do tratamento realizado.

A descrigdo do relato de caso envolve o risco de quebra de confidencialidade
(algum dado que possa identificar o(a) Sr.(a) ser exposto publicamente). Para minimizar
esse risco, nenhum dado que possa identificar o(a) sr(a) como nome, codinome, iniciais,
registros individuais, informagdes postais, numeros de telefones, enderegos eletrénicos,
fotografias, figuras, caracteristicas morfoldgicas (partes do corpo), entre outros serao
utilizadas sem sua autorizagdo. Fotos, figuras ou outras caracteristicas morfoldgicas que
venham a ser utilizadas estardo devidamente cuidadas (camufladas, escondidas) para
ndo identificar o(a) Sr.(a). Logo todas as informagdes obtidas serdo mantidas em sigilo e
de conhecimento apenas dos pesquisadores envolvidos.

Contudo, este relato de caso também pode trazer beneficios. Os beneficios
diretos resultantes da participacdo na pesquisa sdo de possibilitar um tratamento com
maior conforto através da otimizagdo do procedimento restaurador, e beneficios
indiretos de natureza académica, que através da publicagdo, contribuira para aumento
do conhecimento acerca do procedimento estudado e um maior numero de
profissionais da drea podera ter acesso aos procedimentos odontoldgicos realizados
no(a) Sr.(a) para execugdo de casos em outros pacientes.

Sua participagdo neste relato de caso é totalmente voluntdria, ou seja, ndo é
obrigatdria. Caso o(a) Sr.(a) decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e
retirar seu consentimento durante a realizagdo do relato de caso, ndo havera nenhum
prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituigdo.
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A participagdo na pesquisa ndo contard com nenhuma remuneragdo, no
entanto, garantimos ao(a) Sr(a), e seu acompanhante quando necessario, o
ressarcimento das despesas devido sua participagdo na pesquisa, ainda que ndo
previstas inicialmente. Também estdo assegurados ao(a) Sr(a) o direito a pedir
indenizagdes e a cobertura material para reparagdo a dano causado pela pesquisa ao
participante da pesquisa.

Asseguramos ao(a) Sr(a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos
diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participagdo no estudo ao
participante, pelo tempo que for necessério. Garantimos ao(a) Sr(a) a manutenc¢do do
sigilo e da privacidade de sua participagdo e de seus dados durante todas as fases da
pesquisa e posteriormente na divulgagdo cientifica.

Para qualquer outra informacdo ou duvida, o(a) Sr(a) poderd entrar com
contato com o pesquisador responsavel Prof2. Dr2. Patricia Pinto Lopes, no endereco
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Amazonas, localizada na Av.
Ayrdo, 1539, Bairro Praga 14 de Janeiro, CEP 69025-050, Manaus-AM, pelo telefone da
pesquisadora responsavel (92) 99152-0192 e/ou da discente Dara Glenda Nunes
Hoffmann (92) 99295-1034

O(A) Sr(a) também podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com
a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM
fica na Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 —
Adriandpolis — Manaus — AM, Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004, E-mail:
cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM é um colegiado multi e transdisciplinar, independente,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Este termo encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia serad
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao Sr.(a).
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CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o
Sr.(a) , portador
do RG , apos leitura minuciosa das informagdes contidas neste
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicadas pelos
pesquisadores nos minimos detalhes, ciente dos procedimento aos quais serei
submetido(a), ndo restando qualquer duvida a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa
proposta, autorizando a utilizagdo de dados clinicos e radiogréficos, sabendo que ndo haverd
nenhuma remuneragdo pela participagdo da pesquisa. Fica claro que a qualquer momento
posso retirar meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar da
pesquisa e ciente de que todas as informacgdes prestadas sao confidenciais e guardadas
por forga do sigilo profissional (Art. 9° do Cédigo de Etica Odontoldgica).

Eu li e concordo em participar da pesquisa

Manaus, de de20_

Assinatura do Participante

IMPRESSAO DACTILOSCOPICA

(Caso ndo saiba assinar)

Patricia Pinto Lopes
Pesquisadora Responsavel
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APENDICE 2: Ficha de Anamnese Especifica para LCNCs

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

FICHA ANAMNESE ESPECIFICA LCNCs

1. Queixa principal em relacdao ao dente com LCNC

2. Classificacdo Hipersensibilidade Dentinaria de acordo com classificagcdo EVA

I

CRCE
—_—

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

3. Grupo(s) de risco:
() Habito parafuncional- bruxismo
() Habito parafuncional- apertamento dental
() Tratamento ortoddntico (prévio ou atual)
() Sintomas/Relato de ansiedade
() Habito parafuncional- bruxismo
() Atleta (amador ou profissional)
() Doenca gastrica- refluxo gatroesofagico (DRGE)
() Usuéario/ex usuario de substancias ilicitas ou medicamentosas corrosivas
() Dieta 4cida com alta frequéncia
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNICA DIRETA-INDIRETA EM RESTAURAGCOES CLASSE V: RELATO DE CASO
Pesquisador: Patricia Pinto Lopes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 69781423.3.0000.5020

Instituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.122.085

Apresentacao do Projeto:
Segundo o(a) pesquisador(a) responsavel no documento
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2112791.pdf 31/05/2023 01:22:40

As lesbes cervicais ndo cariosas sdo consideradas patologias modernas e de natureza multifatorial, que
resultam em comprometimentos funcionais e estéticos. Ao se planejar o tratamento restaurador dessas
lesGes é possivel se deparar com varios desafios clinicos, incluindo controle de umidade, adaptacao e
acabamento na margem cervical, acesso a lesdo e desconforto do paciente. O presente trabalho teve como
objetivo relatar um caso clinico de tratamento restaurador em cavidades do tipo Classe V por meio da
técnica direta-indireta em resina composta. Para isso, serdo recrutados pacientes que procurarem o
ambulatério da Clinica Odontolégica da Universidade Federal do Amazonas, tendo como queixa principal
desgastes nas regides cervicais dos dentes, podendo ou ndo estar associado a questées estéticas,
funcionais e de hipersensibilidade. O tratamento restaurador proposto foi a técnica direta-indireta com resina
composta realizada em sessdo Unica. Esta técnica restauradora surge como uma opgéo a técnicas
restauradoras mais tradicionais, tendo como beneficios melhor acabamento na margem gengival,
preservagao da saude periodontal, devido a realizagdo do acabamento e polimento extraoral e maior
controle do estresse de polimerizacdo, além de maior conforto para o paciente. Apesar da dificuldade de
manipulagdo das minusculas pecas restauradoras, o tratamento restaurador por meio da técnica
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Bairro: Adriandpolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
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direta-indireta se mostrou bastante promissor, devido ao fato de conseguir contornar grande parte das
dificuldades em relacgdo a outras técnicas restauradoras para cavidades em classe V.

Palavras-Chave: Restauracdo Dentaria Permanente; Resinas Compostas; Estética Dentaria; Dentistica
Operatoria.

Hipétese: Nao se aplica

Metodologia Proposta:

Para a pesquisa serdo selecionados pacientes que procurarem o ambulatério da Clinica Odontolégica da
Universidade Federal do Amazonas, tendo como queixa principal desgastes nas regides cervicais dos
dentes, podendo ou ndo estar associado a questdes estéticas, funcionais e de hipersensibilidade. Apds a
selecdo dos pacientes, os mesmos serdo convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) para que seja autorizado a participagdo na descri¢do de um relato caso. A partir da assinatura do
TCLE as informagdes serdo coletadas através de prontuario dos pacientes, de modo que todos os dados a
serem analisados serdo descritos sem a identificagcdo dos participantes da pesquisa. Para pesquisa sera
necessario a realizagdo de anamnese e exame extra e intraoral, de modo a efetuar um diagnéstico preciso
de Lesédo Cervical Nao Cariosa (LCNC) com formato em pires ou cunha. Ao se concluir o diagndstico, sera
proposto a restauragdo dos dentes que possuirem cavidades de classe V por meio da técnica direta-indireta.
Com os pacientes selecionados a participarem da pesquisa, serdo analisados os dados como idade, sexo,
habitos parafuncionais, habitos de higiene oral, caracteristicas de qualidade de vida, comprometimentos
sistémicos, hipersensibilidade dentinaria que estdo associados no diagnéstico de LCNC. Em seguida sera
realizado o planejamento para o protocolo restaurador dos dentes que possuirem cavidades classe V
através da técnica direta-indireta. Primeiramente sera feito a escolha das cores de resina com base na
escala VITA da tonalidade e cor pretendida. Em seguida, verificar se havera a necessidade de algum
preparo cavitario. Apos isso, é necessario a colocacao de fios retratores nos dentes a serem restaurados, de
modo a auxiliar no controle da umidade e para permitir um melhor deslocamento gengival, de modo a
favorecer uma melhor impressédo das margens cervicais no compoésito. A resina sera manipulada em
incremento Unico e entdo sera colocada na cavidade e pressionada suavemente com os
dedos/instrumentais sobre a lesdo cervical, que ira cobrir a cavidade e extravasar para regides além dos
limites da lesdo, o que permite a remocao da inlay sem risco de fraturar. Em seguida, sera feito uma
fotopolimerizacao intraoral parcial, e apés 10 segundos de fotoativagdo, com auxilio de uma cureta, a peca

sera
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removida para fotopolimerizagao final extraoral. Apés a pega ser removida, sera possivel observar a
impressdo das margens cervicais, e entdo sera usado um lapis para delimitar as bordas, para facilitar a
visualizagdo, e entdo realiza-se a fase de acabamento extraoral, utilizando de discos de lixas de diversa
granulagcdes de forma sequencial para remover os excessos e polir as margens para dar contorno,
suavidade e brilhos ideais. Em seguida, devera ser realizado o tratamento pré-cimentagéo da superficie da
restauracdo , onde sera feito um jateamento de 6xido de aluminio de 27-50ym na superficie que sera
aderida ao dente, para aumentar a resisténcia de unido. Depois, sera feita a limpeza da pegca com acido
fosférico 37% por 10 segundos, seguido de enxague e secagem. Apods isso, devera ser aplicado um adesivo
hidrofébico na superficie e o mesmo volatizado com jato de ar. O tratamento pré- cimentagdo também sera
realizado na superficie dentaria, no qual sera feito um jateamento de 6xido de aluminio de 27-50ym, para
tornar a dentina aspera e favorecer a adesdo. Depois sera realizado o condicionamento do esmalte com
acido fosfoérico 37% por 15 segundos e enxaguado, seguido do controle de umidade dessa superficie por
meio da aspiragcdo do excesso de agua, aplicagdo do adesivo de forma ativa por 20segundos e sua
volatizagéo por meio de jato de ar e fotopolimerizagdo do mesmo. Para cimentagéo da peca, sera aplicado
na restauracdo uma fina camada de adesivo, seguida da colocagao de resina composta fluida na superficie
da restauragao, e colocagdo da peca na cavidade a ser cimentada. Apés sua cimentagdo realizagao de
acabamento e polimento final

Metodologia de Analise de Dados: Sera feita andlise descritiva do caso

Desfecho Primario: Efetividade de restauragdes classe V em resina composta por meio da técnica direta-
indireta

Tamanho da Amostra no Brasil: 1

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)? Sim

Detalhamento: USO DO PRONTUARIO DO PACIENTE PARA COLETAR DADOS COMO IDADE, SEXO E
DADOS CLINICOS

O Estudo é Multicéntrico no Brasil? Nao
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Propde dispensa do TCLE? Nao
Havera retengdo de amostras para armazenamento em banco? Néo

O Cronograma de Execucgao esta detalhado em
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2112791.pdf 31/05/2023 01:22:40 e prevé as etapa de
preparo do artigo para divulgacdo de 01/109/2023 a 30/10/2023.

Orgamento Financeiro prevé um custo de R$ 3.836,56 . Foi indicado Financiamento Préprio

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Relatar um caso clinico de tratamento restaurador em cavidades do tipo Classe V por meio da técnica direta
-indireta com resina composta.

Objetivo Secundario:

a) Relatar o planejamento do tratamento restaurador em questao

b) Relatar vantagens e desvantagens da técnica direta-indireta

c) Apresentagdo de Trabalho de Conclusdo de Curso e futura publicagdo cientifica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo o pesquisador responsavel no documento
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2112791.pdf 31/05/2023 01:22:40

Riscos:

A descricdo do relato de caso envolve o risco de quebra de confidencialidade e para minimizar esse risco,
nenhum dado que possa identificar o participante tais como nome, codinome, iniciais, registros individuais,
informagdes postais, nimeros de telefones, enderecos eletrénicos, fotografias, figuras, caracteristicas
morfolégicas, entre outros serdo utilizadas sem autorizagcdo do participante. Fotos, figuras ou outras
caracteristicas morfolégicas que venham a ser utilizadas estardo devidamente cuidadas (camufladas,
escondidas) para nao identificar o participante, assim como, todas as informagdes obtidas serdo mantidas
em sigilo e de conhecimento apenas dos pesquisadores envolvidos.
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Beneficios:

Os beneficios diretos resultantes da participagdo na pesquisa sdo de possibilitar um tratamento com maior
conforto através da otimizagdo do procedimento restaurador, e beneficios indiretos de natureza académica,
que através da publicagédo, podera contribuir para aumento do conhecimento cientifico acerca do
procedimento estudado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto em 22 versdo. Resposta as pendéncias apontadas no parecer n. 6.090.431 de 30 de maio de 2023.
Projeto de relato de caso orientado pela Prof. Dra. Patricia Pinto Lopes. Equipe de pesquisa: discente Dara
Glenda Nunes Hoffmann

PB — Adequado

Folha de rosto — apensada
TCLE — Apensado
Cronograma — Adequado

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Folha de rosto: Adequada, assinada pelo Pro. Dr. José Eduardo Gomes Domingues, diretor da Faculdade
de Odontologia — UFAM, apresentada no arquivo Folha_de_rosto.pdf 11/04/2023 19:31:17

TCLE: Apresentado no arquivo TCLE_CORRIGIDO.pdf 31/05/2023 00:59:35 - Adequado.

Cronograma: Cronograma_da_Pesquisa_CORRIGIDO.pdf 31/05/2023 01:17:55 - Adequado

Recomendacoes:

Vide campo de Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Segue a avaliagao das respostas do pesquisador as pendéncias apontadas no Parecer n. 6.090.431 de 30
de maio de 2023.
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Pendéncia 1 - Metodologia — Por se tratar de um relato de caso, solicita-se incluir a metodologia utilizada na
redagao e publicagdo do caso.

1.1 Resposta do Pesquisador a pendéncia:

Vide arquivo: CARTA_RESPOSTA. pdf 31/05/2023 01:20:05

Resposta: De acordo com a pendéncia acima, o texto do Projeto de pesquisa foi alterado, incluindo as
seguintes informacgdes:

4.1 TIPO DE ESTUDO
Esta pesquisa consiste em um relato de caso clinico descritivo do tratamento restaurador de cavidades em

classe V, por meio da técnica direta-indireta, que podera ser apresentado em trabalho de concluséo de
curso e artigo cientifico.

4.4 ANALISE DOS DADOS
Os dados da pesquisa serdo divulgados de forma descritiva a partir de fotografias evidenciando o plano de

tratamento proposto.

Onde tais alteragdes podem ser encontradas na pagina 15 e 17 do projeto de pesquisa, estando as devidas

modificagcdes destacadas em amarelo.

1.2 Avaliagdo da Resposta do Pesquisador: Pendéncia Atendida

Pendéncia 2 - Cronograma — deverao ser descritas as fases desenvolvidas apés a aprovagéo do relato de
caso. Solicita- se adequacgao.

2.1.Resposta do Pesquisador a pendéncia:

Vide arquivo CARTA_RESPOSTA.pdf 31/05/2023 01:20:05

De acordo com o solicitado, foram incluidas as fases apds aprovacéo do relato de caso
2.2 Avaliagdo da Resposta do Pesquisador: Pendéncia Atendida

Pendéncia 3. Orgamento (localizado na aba 4 da PB) deve conter os custos relacionados com a
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elaboracgéao, publicagdo ou divulgagédo do caso, solicita-se adequacgéo.

3.1 Resposta do Pesquisador a pendéncia:

Vide arquivo: CARTA_RESPOSTA.pdf 31/05/2023 01:20:05

De acordo com a pendéncia acima, foi feita a alteragdo incluindo “Submiss&o do artigo ao Periédico- R$800”
no préprio sistema da PB, podendo ser identificado através de letras maiusculas e a mesma alteracgao foi
incluida no arquivo Orgamento de pesquisa, podendo ser encontrado por meio do destaque amarelo.

3.2 Avaliagdo da Resposta do Pesquisador: Pendéncia Atendida

Pendéncia 4. Na pag 6 do arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2112791 pdf
11/04/2023 19:46:59 a pesquisadora informa que ndo havera uso de fontes secundarias de dados
(prontuarios, dados demograficos, etc)? No entanto, no arquivo, na metodologia do projeto e arquivo
TCLE_1. pdf 06/04/2023 18:24:17, informa coleta de informagdes pessoais e dados clinicos através do

prontudrio do paciente. Solicita-se adequacgao

4.1.Resposta do Pesquisador a pendéncia:
Vide arquivo CARTA_RESPOSTA .pdf 31/05/2023 01:20:05

O campo solicitado foi alterado no préprio sistema, sendo incluido a seguinte modificagdo: “uso do
prontuario do paciente para coletar dados como idade, sexo e dados clinicos”, que pode ser identificado
através de letras maiusculas.

4.2 Avaliagdo da Resposta do Pesquisador: Pendéncia Atendida

Pendéncia 5. TCLE

5.1 De forma a garantir sua integridade, o TCLE deve apresentar a numeracéo das paginas. Solicita-se que
esta seja inserida de forma a indicar, também, o nimero total de paginas, por exemplo: 1 de 2; 2 de 2.

5.1.1.Resposta do Pesquisador a pendéncia:
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Vide arquivo CARTA_RESPOSTA.pdf 31/05/2023 01:20:05

De acordo com o solicitado, foi feita a devida alteragdo, podendo ser identificado por meio do destaque
amarelo em todas as paginas do arquivo TCLE

5.1.2 Avaliagcdo da Resposta do Pesquisador: Pendéncia Atendida

5.2 As assinaturas nao podem figurar em pagina separada do texto, solicita-se adequagéo

5.2.1.Resposta do Pesquisador a pendéncia:
Vide arquivo CARTA_RESPOSTA.pdf 31/05/2023 01:20:05

De acordo com o solicitado, foi feita a alteragdo da pendéncia acima, podendo ser identificado integralmente
na pagina 3 de 3, por meio do destaque amarelo, no arquivo TCLE

5.2.2 Avaliagdo da Resposta do Pesquisador: Pendéncia Atendida

O estudo em tela atende a todas as exigéncias das Resolugcdes 466/2012-CNS, 510/2016-CNS,
complementares e s pendéncia apontadas no parecer n. 6.090.431 de 30 de maio de 2023, tendo por isso o
parecer APROVADO.

S.MJ

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O(A) pesquisador(a) deve enviar por Notificagdo os relatérios parciais e final. (item XI.d. da Res 466/2012-
CNS), por meio da Plataforma Brasil e manter seu cronograma atualizado, solicitando por Emenda eventuais
alteragdes antes da finalizag&o do prazo incialmente previsto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2112791 .pdf 01:22:40
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Continuacéo do Parecer: 6.122.085

SBrad

mo

Outros CARTA_RESPOSTA.pdf 31/05/2023 | Patricia Pinto Lopes | Aceito

01:20:05
Cronograma Cronograma_da_Pesquisa_CORRIGID | 31/05/2023 |Patricia Pinto Lopes | Aceito

O.pdf 01:17:55
Projeto Detalhado / |Projeto_TCC_Dara_CORRIGIDO.pdf 31/05/2023 | Patricia Pinto Lopes Aceito
Brochura 01:17:24
Investigador
Orgamento Orcamento_da_Pesquisa_CORRIGIDO.| 31/05/2023 |Patricia Pinto Lopes Aceito
pdf 01:00:03

TCLE / Termos de | TCLE_CORRIGIDO .pdf 31/05/2023 | Patricia Pinto Lopes | Aceito
Assentimento / 00:59:35
Justificativa de
Auséncia
Orgamento Orcamento_pesquisa.pdf 11/04/2023 | Patricia Pinto Lopes Aceito

19:32:32
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 11/04/2023 | Patricia Pinto Lopes Aceito

19:31:17
Cronograma Cronograma_da_Pesquisa.pdf 10/04/2023 | Patricia Pinto Lopes Aceito

22:18:18
Projeto Detalhado / |Projeto_TCC_Dara_CEP.pdf 10/04/2023 | Patricia Pinto Lopes Aceito
Brochura 22:17:29
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_1.pdf 06/04/2023 | Patricia Pinto Lopes | Aceito
Assentimento / 18:24:17
Justificativa de
Auséncia
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

MANAUS, 16 de Junho de 2023
Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Teresina, 4950
Bairro: Adrianépolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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