&"’A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
&Y  FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

UNICAMP

Estudo comparativo de dois cimentos de ionémero de vidro
utilizados na técnica de Tratamento Restaurador Atraumatico
(TRA): avaliacao durante 12 meses

Orientadora: Profa. Dra Regina Maria Puppin Rontani*

Orientada: Raquel Viana Rodrigues™*

* Professora Titular da Area de Odontopediatria da FOP/Unicamp

** Graduanda do Curso de Odontologia-FOP/Unicamp

Ano de Conclusao de Curso: 2010.

Assinatura da Orientadora

PIRACICABA
2010



Raquel Viana Rodrigues

Estudo comparativo de dois cimentos de ionémero de vidro
utilizados na técnica de Tratamento Restaurador Atraumatico
(TRA): avaliacao durante 12 meses

Monografia apresentada ao curso de odontologia da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba-Unicamp, para obtencao do diploma de Cirurgido-Dentista

Orientadora: Profa. Dra Regina Maria Puppin Rontani

PIRACICABA
2010



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA
BIBLIOTECA DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
Bibliotecaria: Elis Regina Alves dos Santos — CRB-82. / 8099

Rodrigues, Raquel Viana.

R618e Estudo comparativo de dois cimentos de
ionébmero de vidro utilizados na técnica de
Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA):
avaliacdo durante 12 meses / Raquel Viana
Rodrigues. -- Piracicaba, SP: [s.n.], 2010.

49f. :il.

Orientador: Regina Maria Puppin-Rontani.

Monografia  (Graduagdo) —  Universidade
Estadual de Campinas, Faculdade de Odontologia
de Piracicaba.

1. Odontopediatria. 2. Carie dentéria. 3.
Odontologia — Restauragéo. 4. Dentes deciduos. .
Puppin-Rontani, Regina Maria. Il. Universidade
Estadual de Campinas. Faculdade de Odontologia
de Piracicaba. Ill. Titulo.

(eras/fop)




Dedico esse trabalho

Dedico este trabalho a Deus doador da vida.

Tudo que sou, tenho e realizei de bom provem do Senhor.

”... NA0 que, por nds mesmos, sejamos capazes de pensar alguma coisa,
como se partisse de nds; pelo contrario, a nossa suficiéncia vem de Deus.”
(Corintios 3:5)



Agradecimentos

Agradeco as criangas que me confiaram seus sorrisos.

A minha orientadora, Profa. Dra Regina Maria Puppin Rontani,

pela oportunidade concedida ao aceitar-me como orientada,
possibilitando, assim, o meu crescimento profissional e pessoal.

Profa. Dra Fernanda Miori Pascon, Profa. Dra Eliana Rodrigues, Dra Cristina
Gibilini, Dra Kamila Rosamilia Kantovitz, pessoas que participaram,
contribuindo para a realizacéo deste trabalho, pelos ensinamentos e
experiéncias passadas e pela agradavel convivéncia.

Agradeco a amiga inesquecivel Ana Carolina Grego Luciano, companheira
dona de um coragao inigualavel.

A minha tia Helena, por todo apoio dado durante a minha

formacéo e vida.

A minha irm3, Esther Viana Rodrigues pelas manifestacdes de apreco e
cuidado por mim.

A minha mae Cecilia B. V. Rodrigues e meu pai

Antonio Tadeu Rodrigues pela minha educacao, vida, cuidados, amor

incondicional e carater a mim embutido.



LISTA DE TABELAS, QUADROS E GRAFICOS.

Quadro 1. Critérios para avaliagdo direta de restauragdées com TRA com
ionémero de vidro segundo Frencken et al. (1998).

Tabela 1: Relagdo entre o numero de criangas que participaram da
pesquisa e numero de cavidades de TRAs avaliados

Tabela 2: Comparacdo entre os materiais no ATR que apresentaram
escore 0 (Presente, bom)

Tabela 3: Diferenga entre a porcentagem das restauracbes ausentes
(Escore 4) em relagdo aos materiais

Tabela 4: Comparagdo entre os materiais no ATR que apresentaram
escore 2

Figura 1: Porcentagem de ocorréncia de cada escore de acordo com o
seguinte material: Maxxion R

Figura 2: Porcentagem de ocorréncia de cada escore de acordo com o
seguinte material: Ketac Molar

Figura 3: Porcentagem de ocorréncia de cada escore em relagdo ao a
Avaliacdo doTRA realizado

Figura 4: Relac&o entre a porcentagem do numero deTRA analisados de
acordo com os materiais utilizados: Ketac Molar — 3M/ESPE® e Maxxion R
- FGM®

Tabela 5: Comparacdo entre os materiais no ATR que apresentaram
escore 0 (Presente, bom)

Tabela 6: Diferenca entre a porcentagem das restauragdes ausentes
(Escore 4) em relagdo aos materiais, em avaliacdo de seis e doze meses
Tabela 7: Comparacdo entre os materiais no ATR que apresentaram
escore 2, na avaliagdo de seis e doze meses

Tabela 8: Comparacao entre os materiais no ATR que apresentaram
escore 5, na avaliagdo de doze meses

Tabela 9: Comparacao entre os materiais no TRA que apresentaram
escore 3 (Presente, grande defeito com profundidade maior que 1.0mm,
precisa de reparo.) e 8 (Presente, desgaste e fratura em grande parte da

restauragdo maior que 0.5mm de profundidade, € preciso reparo.), na

PG

17

20

20

21

21

22

22

22

24

24

25

25

26



avaliacao de doze meses

Figura 5: Porcentagem de ocorréncia de cada escore na avaliagdo doze
meses de acordo com o seguinte material: Maxxion R

Figura 6: Porcentagem de ocorréncia de cada escore na avaliagdo doze
meses de acordo com o seguinte material: Ketac Molar

Figura 7: Porcentagem de ocorréncia de cada escore na avaliagdo doze
meses em relagdo aos TRAs realizados.

Figura 8: Comparagao dos resultados obtidos na avaliagdo de seis e doze
meses analisando o seguinte material: Ketac Molar-3M

Figura 9: Comparagéao dos resultados obtidos na avaliagéo de seis e doze
meses analisando o seguinte material: Maxxion R-FGM

Figura 10: Contraste dos resultados considerados falha (ESCORE: 2, 3,
4,8) obtidos na avaliagdo de seis e doze meses analisando ambos os
materiais

Figura 11: Contraste dos resultados considerados sucesso (ESCORE: 0
1,7) obtidos na avaliagdo de seis e doze meses analisando ambos os
materiais

Figura 12: Paralelo dos resultados considerados sucesso (ESCORE: 0,
1,7) e falha (ESCORE: 2,3,4,8) obtidos na avaliagdo de seis e doze
meses analisando ambos os materiais

Quadro 2. Modelo de autorizagdo solicitada aos pais e/ou responsaveis
para a realizagao do levantamento epidemiolégico inicial.

Quadro 3. Modelo de autorizagdo solicitada aos pais e/ou responsaveis

para a participacao da pesquisa.

26

27

27

28

28

28

30

30

31

46

47



LISTA DE ABREVIATURAS

TRA= Tratamento Restaurador Atraumatico (ART= Atraumatic Restaurative
Tratament

ceo= Dentes deciduos Cariados Extraidos e Obturados (restaurados).
CPOD=Dentes permanentes Cariados, Perdidos e Obturados (restaurados).

ET al.= e outros

RESUMO

Objetivo: O objetivo da pesquisa foi avaliar o desempenho clinico de dois
diferentes cimentos de iondmero de vidro (Ketac Molar — 3M/ESPE® e Maxxion
R - FGM®) na técnica de TRA, em criancas com alto risco & cérie durante um
periodo de 12 meses.

Materiais e métodos: Foram selecionadas 365 criangas entre 5 e 9 anos de
idade da Escola Municipal Prof® Taufic Dumit na cidade de Piracicaba (SP). O
estudo foi do tipo cruzado e os critérios de inclusdo do voluntario na pesquisa
foram estes possuirem no minimo duas cavidades de carie em lados opostos
da boca (classe | e/ou classe IlI). Os dentes foram restaurados com cimento de
iondmero de vidro convencional considerando os grupos: G1 (n= 22) - Ketac
Molar (3M/ESPE®); G2 (n=24) - Maxxion R (FGM®); de acordo com a técnica
preconizada pela Organizagdo Mundial da Saude para o TRA, através da
técnica “pres. finger’. A avaliagdo foi realizada ap6s 6 e 12 meses da
realizagdo dos procedimentos através da avaliacdo clinica direta (exame
clinico). Os niveis de desgaste, defeitos marginais, atividades preventivas de
carie, foram comparados entre os materiais para indicacao do mais adequado
para ser utilizado na técnica de TRA.

Resultados: Ambos os cimentos de ionémero de vidro convencionais
avaliados neste estudo (Ketac Molar e Maxxion R) considerando-se a
durabilidade da integridade marginal das restauracdes avaliadas aos 6 e 12
meses pos-tratamento foram considerados satisfatérios; ndo apresentando

diferenca estatistica.



O Maxxion R apresentou 76 e 74 % de sucesso nos resultados de seis e doze
meses respectivamente. E Ketac Molar apresentou 86 e 78 % de sucesso nos
resultados de seis e doze meses respectivamente.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the clinical performance of two
different glass ionomer cements (Ketac Molar - SM/ESPE 1 Maxxion and R - [
FGM) in the ART technique in children at high dental caries risk for over a
period of 12 months.

Materials and methods: It was selected 365 children between 5 and 9 years
old, from a convenient sample of the Municipal School Prof. Taufic Dumit in
Piracicaba (SP). The study was a split mouth design and the criteria for
inclusion were those children who showed at least two cavities on opposite
sides of the mouth (class | and / or class Il). Each child received two different
conventional glass ionomers, according to the procedures recommended by the
World Health Organization for the TRA, using the "press finger" technique. The
evaluation was performed 6 and 12 months after the completion of restorative
procedures by the direct clinical evaluation (clinical examination).

The levels of wear, marginal defects, and caries preventive activities were
compared between the materials to indicate the most appropriate technique to
be used in the TRA.

Results: Both glass-ionomer cements evaluated in this study conventional
(Ketac Molar and Maxxion R) considering the durability of the marginal integrity
of restorations evaluated at 6 and 12 months post-treatment were considered
satisfactory, with no significant difference.

The Maxxion R had 76 and 74% of successful results of six and twelve months
respectively. And Ketac Molar showed 86 and 78% of successful results of six
and twelve months respectively.
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INTRODUCAO

O declinio na prevaléncia da cérie dentaria vem sendo observado nao
somente em paises desenvolvidos (Clarkson et al., 2000; Mejare et al., 2004),
mas também no Brasil conforme dados epidemioldgicos nacionais (Narvai et
al., 2000). Este declinio é atribuido ao largo uso de fluoretos os quais sao
efetivos para prevencgéo de cérie dentéria em superficies lisas e interproximais,
porém menos efetivos em superficies oclusais (Murray & Rugg-Gunn, 1976).

As superficies dos primeiros molares permanentes continuam sendo as
mais acometidas, representando a maior proporcdo de lesbes de carie
observada nas idades de 6 a 12 anos (Lazarchik et al, 1995; Pereira et
al.,1995; Meneghim et al.,1999). E notério que féssulas e fissuras apresentam
uma caracteristica morfolégica singular, formando verdadeiros nichos para a
retencao de biofilme e subsequente colonizacdo por microrganismos. Essas
regides se caracterizam por ndo se beneficiarem efetivamente do mecanismo
tampao da saliva e pela agao toépica ou sistémica do fluor presente nas aguas
de abastecimento, do uso de dentifricios fluoretados ou da aplicacéo
profissional de fluoretos, fato que potencializaria o0 processo de
desmineralizacdo do esmalte dentario (Nikiforuk, 1985). Além disso, deve-se
considerar a dificuldade do debridamento mecanico na superficie oclusal
(Tando et al., 1989). Entretanto, observa-se um fenbmeno de polarizagéo desta
doencga, na qual pequena parcela da populacao apresenta alta prevaléncia da
mesma.

Em levantamento epidemioldgico realizado em 2003, algumas regides
brasileiras alcancaram a premissa proposta pelo Ministério da Saude, a qual o
indice CPOD (Dentes Cariados, Perdidos e Obturados) deveria ser menor ou
igual a trés na faixa etaria de 0 a 12 anos. Entretanto, a populacao que reside
em areas rurais ou suburbios, que muitas vezes ndao possui acesso ao
saneamento basico (eletricidade, 4gua e esgoto) também néo se beneficia dos
servigos odontolégicos, aumentando o risco a carie dentaria em comparacao a
dos grandes centros urbanos. Desta forma, a técnica do Tratamento
Restaurador Atraumatico (TRA) é considerada como alternativa viavel nestas

situacoes.
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O TRA pode ser utilizado para restaurar ou prevenir lesdes de carie em
pacientes jovens, nao cooperativos, com necessidades especiais e em
situagdes onde o preparo cavitario e as restauracées convencionais ndo podem
ser realizados (Guidelines, 2004). Esta técnica foi desenvolvida nos anos
oitenta e consiste na remocgédo do tecido cariado através da utilizacdo de
instrumentos manuais, seguido da restauragdo do elemento dentario com um
material restaurador com propriedades adesivas, biocompativel e ainda que
libere fluor, como o cimento de ion6bmero de vidro (Guidelines, 2004). Além
disso, 0 custo da restauracdo realizada pela técnica de TRA ¢é
aproximadamente 50% do custo da restauracdo convencional, seja ela
amalgama ou resina composta, sendo uma alternativa economicamente viavel
(Tandon , Kumari & Udupa, 1989).

Estudos tém sido realizados comparando-se o desempenho clinico de
restauracées com diferentes Cimentos de lonébmero de Vidro em relacédo a
retencdo, alteracdo de cor nas restauracdes, desgaste oclusal, infiltracdo
coronaria (Lo, 2001). Entretanto, com novos materiais ionoméricos disponiveis
no mercado se faz necessaria a realizacdo de estudos longitudinais associado
a programas de promog¢ao de saude a populagbes de baixa renda. Ainda em
paises em desenvolvimento, como o Brasil, h4 poucos trabalhos utilizando
essa técnica.

REVISAO DE LITERATURA

Varios estudos tém sido realizados com a intengdo de encontrar a
melhor alternativa para o controle de carie em populacbes sem condicoes
socioecondmicas. No Brasil a queda na prevaléncia de carie é devido ao uso
de fluoretos (Narvai et al., 2000), os quais possuem efeito significativo em
superficies lisas e interproximais, porém nao tao efetivo em superficies oclusais
(Murray & Rugg-Gunn, 1976).

Populagcdes de baixo nivel socioecondmico sem acesso a infra-estrutura
e saneamento basico geralmente também ndo recebem assisténcia
odontoloégica comparando com outros grupos sociais. Assim o Tratamento
Restaurador Atraumatico (TRA) consiste em uma alternativa viavel diante de

condicoes precarias.
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A técnica desenvolvida nos anos oitenta possui as seguintes etapas:
remogdo do tecido cariado com instrumentos manuais, e restauragdo com
material biocompativel, com propriedades adesivas e liberacao de flior como o
iondbmero de vidro (Guidelines, 2004; Nicholson & Croll 1997; Frencken&
Holmgren, 1999). O cimento de ionémero de vidro é largamente usado para
uma variedade de indicagbes e sua atuagcado clinica, encontra-se bem
documentada (Matis et al., 1988).

O estudo de Peres & Peres (2005) teve como objetivo de avaliar os
resultados clinicos apos um periodo de seis meses do tratamento restaurador
atraumatico classe | realizado em criancas de 4 a 7 anos. O material utilizado
foi o cimento de ionémero de vidro convencional Vidrion (S. S. White). Foram
realizadas 50 restauragdes que apdés 6 meses foram avaliadas segundo
critérios pré-estabelecidos: 0 (restauracdo presente, sem necessidade de
substituicdo); 1 (Restauracao presente, com necessidade de substituicao); 2
(restauracdo ausente, substituida por outro tratamento); 3 (restauracao
ausente); 4 (dente extraido ou esfoliado). Os escores observados foram:
sucesso (escore 0) e insucesso (escore 1 e 3). O nivel de sucesso foi de 88%.
Os autores concluiram que o TRA é uma o6tima alternativa para pacientes
carentes sem condi¢des de um tratamento odontolégico convencional.

O TRA também tem sido um tratamento possivel a ser utilizado no
Sistema Unico de Satde (SUS), pois o uso de tecnologia apropriada, o baixo
custo e o conhecimento cientifico sobre o TRA sao seu respaldo (Silva et al.,
2006).

Realizou-se um estudo comparativo clinico em Hong Kong entre dois
cimentos de ion6mero de vidro: ChemFlex (Dentsply DeTrey) e Fuji IX GP
(GC), usando a técnica de tratamento restaurador atraumatico (TRA).
Participaram da pesquisa criangas de 6 a 14 anos com lesdes cavitadas de
carie em dentes posteriores em lados opostos. Os dois materiais foram
situados aleatoriamente em um dos lados. O desempenho da restauragao foi
avaliado aos 6,12 e 24 meses. Foram satisfatérias 93 e 90% das restauragoes
classe | na denticdo decidua com o ChemFlex e Fuji IX GP, respectivamente. E
40 e 46% das restauracoes classes Il na denticado decidua com os respectivos
materiais. Nos dentes permanentes 95 e 96% dos resultados clinicos do TRA
para ChemFlex e Fuji IX GP, respectivamente, foram positivos. Portanto pode-

13



se concluir que ambos os materiais apresentaram durabilidade semelhante em
um periodo de 24 meses tanto em dentes permanentes como deciduos (Lo,
2001).

O estudo que ocorreu em Latvia-Letdnia também analisou durante dois
anos o TRA em cavidades classe | com o ionémero de vidro Chem-Flex™. Um
total de 63 restauragdes em dentes permanentes (40 teste e 23 controle) foi
analisado por 41 alunos do Instituto Médico e Académico de Estomatologia de
Latvia. Os resultados foram de sucesso para ambos os materiais estudados
(92.5% material teste e 94.9% para o controle). O Chem-Flex™ mostrou uma
boa atuacdo em termos de retencdo, desgaste e fratura marginal em
restauracoes classe | (Ziraps & Honkal, 2002).

O objetivo deste trabalho (Estudo comparativo de dois cimentos de
iondbmero de vidro utilizados na técnica de Tratamento Restaurador
Atraumatico (TRA): avaliacao durante 12 meses)

foi avaliar o desempenho clinico de dois diferentes cimentos de ionémero de
vidro (Ketac Molar — 3BM/ESPE® e Maxxion R - FGM®) na técnica de TRA, em
criangas com alto risco a carie durante um periodo de 12 meses, a fim de

conhecer melhor a aplicabilidade clinica dos materiais.

MATERIAL E METODOS
Selecdo da amostra.

Foram inicialmente avaliadas 365 criancas (6 a 9 anos de idade), da
Escola Municipal Prof® Taufic Dumit, da cidade de Piracicaba- SP; e foram
selecionadas 69 com alto risco a cérie. Porém, apenas 35 puderam ser
incluidas na pesquisa para a realizagcdo do TRA. A perda da amostra se deu,
pois alguns alunos foram transferidos para outras escolas (impossibilitando a
realizagdo da pesquisa em outro local) sem possibilidade de localizagdo. Ainda,
dessas 69 criangas avaliadas inicialmente, ndo houve um retorno em relacao a
autorizacao dos pais e/ou responsaveis para a realizacdo da pesquisa. As
criangas foram examinadas, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) poés-informagdo dos pais ou responsaveis tratadas na

propria escola.
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Previamente a aplicagcdo dos materiais selecionados foi realizado o
indice CPOD/ceo, para determinagédo do incremento de carie.

Os critérios de inclusao e exclusdo foram:

- Incluidas na pesquisa as criangas que apresentavam simultaneamente
uma ou mais lesdes cariosa em dentes deciduos, que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

- Excluidas da pesquisa as criangas que nao atenderem as exigéncias
minimas de necessidade de tratamento restaurador.

Previamente a aplicacdo dos materiais selecionados foi realizado o
indice CPOD/ceo, para determinag¢ao do incremento de carie.

Por meio da técnica do TRA preconizada pela Organizacao Mundial da
Saude, cada voluntario recebeu dois tipos de materiais restauradores (Ketac
Molar — 3BM/ESPE® e Maxxion R - FGM®). Este estudo foi do tipo cruzado (split
mouth) e a escolha do material em cada lado da cavidade bucal foi aleatéria.

Para ambos os grupos foram realizados os seguintes procedimentos:
escovagdo supervisionada com escova dental e dentifricio fluoretado;
realizagdo do TRA, o acompanhamento e obten¢ao dos dados.

O critério de aplicacao dos materiais obedeceu a seguinte distribui¢do:

Grupo 1: Ketac Molar (3M/ESPE®) - utilizado para restaurar as
cavidades classe | e/ou classe Il nos dentes deciduos do hemiarco superior
direito e inferior esquerdo. Foram restauradas 22 cavidades.

Grupo 2: Maxxion R (FGM®) - utilizado para restaurar as cavidades
classe | e/ou classe Il nos dentes deciduos do hemiarco superior esquerdo e
inferior direito. Foram restauradas 24 cavidades.

A técnica empregada para aplicacdo de ambos os materiais obedeceu a

seguinte distribuicdo:

1. Quando necessario ampliou-se abertura da cavidade com um cinzel de
bordos cortantes;

2. Remocéao da dentina cariada com colheres de dentina iniciando pela juncéo
dentina esmalte dirigindo-se entdo para a area mais central da lesao
cariosa;

3. Remocéao do esmalte sem suporte com cinzel, certificando que o esmalte

nao contém nenhum ponto de carie;
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Limpeza da cavidade com bolinhas de algodao molhadas e secas;
Secagem das superficies com bolinhas de algodao;

Manipulagao do cimento de ionémero de vidro de acordo com as instrugdes
do fabricante;

7. Insersdo do material em pequenos incrementos na cavidade e nas fissuras
adjacentes, uso da superficie convexa da colher média de dentina para
empurrar o material para a parte mais profunda da cavidade;

8. Foi esfregada pequena quantia de vaselina sobre o dedo indicador (sobre a
luva);

9. Pressdo do dedo indicador sobre o material e remocdo do dedo apos
alguns segundos, procedimento chamado de técnica de “press finger”;

10.Remocao dos excessos visiveis de iondmero de vidro com uma colher de
dentina média ou grande;

11. Espera da geleificacdo do material mantendo o dente seco;

12.Checagem da oclusédo utilizando carbono e ajuste dos excessos de
restauracdo com escavadores;

13. Aplicacdo nova camada de vaselina ou verniz;

14. Orientagdo do paciente para ndo comer durante 1 hora;

Métodos de avaliacao

Nas avaliagdes de 6 e 12 meses (Avaliacao Clinica Direta), previamente a
avaliacao clinica foi realizada escovagao supervisionada com escova dental e
dentifricio fluoretado seguidos de secagem da superficie oclusal com bolinhas
de algodao, sendo observados os critérios do quadro 1 para a coleta dos

dados.
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Quadro 1. Critérios para avaliagdo direta de restauracbes com TRA com

iondmero de vidro segundo Frencken et al. (1998).

Restauracdes de TRA

Escores

Critérios

0

Presente, bom

Presente, pequeno defeito de margem por alguma razao em algum lugar o qual é

menor que 0,5mm de profundidade, ndo é preciso reparo.

Presente, pequeno defeito de margem por alguma razao em algum lugar o qual é

. maior que 0,5mm mas menor que 1.0mm de profundidade, é preciso reparo

3 Presente, grande defeito com profundidade maior que 1.0mm, precisa de reparo

4 Ausente, a restauracao foi (quase) totalmente perdida, precisa de tratamento

5 Ausente, outro material restaurador foi utilizado

6 Ausente, o dente foi extraido

. Presente, desgaste e fratura em grande parte da restauragdo mas menor que
0.5mm de profundidade, ndo é preciso reparo

8 Presente, desgaste e fratura em grande parte da restauracdo maior que 0.5mm
de profundidade, é preciso reparo

9 Nao pode ser avaliado

2 Sucesso: 0,1,7; Falha:2,3,4,8
8Auséncia de carie: 0,1,3; Presenca de carie : 2,4; Retencao: 0,1,2; Perda: 3,4

Descricdo das etapas

Inicialmente houve a aprovacgdo da pesquisa pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba. O contato com a escola,

solicitacdo das autorizacdes aos pais/responsaveis para a realizacdo do

levantamento epidemiolégico, a calibracao inter-examinadores para o

levantamento epidemiolégico, a elaboracao de um formulério para o registro do

levantamento epidemioldgico, realizacdo do mesmo € a analise dos dados do

levantamento epidemiolégico e calibragdo dos pesquisadores para realizagao
do TRA.
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Realizacdo do TRA no qual 46 cavidades foram restauradas sendo 22
com Ketac Molar (3M/ESPE®) e 24 com Maxxion R (FGM®).

Foi finalizado avaliacdo de seis e doze meses comparativa em relagao
aos materiais restauradores. Realisou-se a andlise dos dados.
Os resultados foram submetidos aos testes estatisticos apropriados a situacéo,
considerando nivel de significancia de 5%. O teste de Mann Whitney comparou
os materiais em cada tempo, Ja no teste de Wilcoxon comparou os tempos

(baseline, 6 meses e 12 meses) para cada material independente.

RESULTADOS
Descricdo detalhada das etapas da pesquisa

O trabalho teve inicio em agosto 2008 e teve fim em agosto de 2010
com a seguinte sequéncia de fatos:

Aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba (protocolo n° 117/2006); Anexo 1 — Certificado do
comité de ética.

Contato com a escola

Os pesquisadores esclareceram as etapas da pesquisa tanto para a
diretora, como para professores e funciondrios, durante as visitas realizadas
previamente a avaliagdo e selecado das criangas. Foram enviadas aos pais e
responsaveis dos alunos, com idade entre 6 e 9, notificagbes solicitando
autorizacao para realizacao do levantamento epidemiolégico inicial, conforme o
quadro 2 (Anexo 2 ).

As criangas incluidas na pesquisa receberam novas notificacdes
solicitando autorizacado de seus respectivos pais para a realizacao da pesquisa,

conforme o quadro 3 (Anexo 3).
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Calibracao inter-examinadores

Com o objetivo de se realizar a calibragdo inter-examinadores efetuou-se
uma simulacado de analise clinica em algumas criancas para estabelecer um
olhar clinico com objetivo de evitar discordancia significativa entre os
pesquisadores. Determinou-se assim, as caracteristicas para o diagndstico
clinico de carie, profundidade da lesdo de carie, classificagdo das cavidades
(Classes | e Il), presenca de sulcos pigmentados, cérie secundaria, dentes com
envolvimento endoddntico e necessidade de extragdes. Também se organizou
uma sequéncia de tratamento, entre os pesquisadores segundo materiais e
métodos.

Elaboracado de um formulario para o registro do levantamento
epidemioldégico e realizacao do mesmo

A ficha utilizada para fazer o levantamento das 365 criangas com idades
compreendidas entre 6 e 9 na Escola Municipal Prof® Taufic Dumit foi
elaborada pelo departamento de Odontologia Social, area de Odontologia
Preventiva e Saude Publica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (Fop-
Unicamp). (Anexo 4 —modelo de ficha em branco)

Durante o levantamento foi registrado o perfil da crianca conforme a
necessidade de um tipo de tratamento odontoldégico. As criangas que
apresentaram quadros de urgéncia receberam uma notificagdo enviada aos
responsaveis para o mais rapido encaminhamento para a Clinica de
Graduacdao da Faculdade de Odontologia de Piracicaba para receberem
tratamento imediato; as que apresentaram necessidades de tratamentos mais
complexos (tratamento endodontico, exodontias, suspeitas de cistos) também
foram encaminhadas para a Faculdade.

Analise dos dados
Consistiu da digitacdo e manipulacdo de todos os dados do

levantamento epidemiol6gico constantes do formulario especifico.

Avaliacao 6 meses

Iniciou-se a primeira avaliacdo (acompanhamento de 6 meses) dos
dentes restaurados pela técnica do TRA na amostra de 35 criangas conforme o

cronograma apresentado, segundo o0s critérios pré-estabelecidos para
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avaliacao direta de restauracées com TRA com ionémero de vidro segundo
Frencken et al. (1998).
Os dados serao apresentados pelos escores.

De acordo com a Tabela 1, pode-se notar a relagdo entre 0 numero de
criancas (35) que participaram da pesquisa € 0 numero de cavidades que
receberam o TRA.

Tabela 1: Relacdao entre o numero de criancas que participaram da
pesquisa e numero de cavidades de TRAs avaliados

Numero de criancas com cavidades  Numero de cavidades de TRA
33 46

Dessas cavidades, 22 foram restauradas com Ketac Molar (3M/ESPE®)
e 24 com o cimento de iondmero de vidro Maxxion R (FGM®).

A avaliagédo foi realizada sob luz natural e espelho clinico, nas
superficies dentérias secas com gaze.

Apenas duas criangas da amostra que possuem trés cavidades
restauradas, ndo foram avaliadas (devido transferéncia para outras escolas)
portanto 100% da amostra foi avaliada.

Andlise dos resultados (Avaliacio seis meses).

Os dados obtidos a partir da avaliagdo de seis meses foram analisados e
estdo expressos a seguir.

A porcentagem total de dentes restaurados com escore 0 foi de 60,46%,
considerando o resultado satisfatério dos materiais apresentados, e diferenga
percentual insignificativa, como se pode observar na tabela 2.

Tabela 2: Comparacao entre os materiais nho ATR que apresentaram
escore 0 (Presente, bom)

MATERIAL RESTAURADOR ESCORE 0
Maxxion R (FGM®). 60,87%
Ketac Molar (3M/ESPE®) 60%
Total 60,46%
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Do total de cavidades restauradas 2,33% néo puderam ser avaliadas. E
ainda parte das restauragdes (23,26%) foi totalmente perdida, recebendo novo
tratamento (Tabela 3).

Tabela 3: Diferenca entre a porcentagem das restauracées ausentes
(Escore 4) em relacao aos materiais
MATERIAL RESTAURADOR ESCORE 4

Maxxion R (FGM®). 21,74%
Ketac Molar (3M/ESPE®) 25%
Total 23,26%

A tabela 4 demonstra a parcela de restauracdes presentes, mas com
pequeno defeito maior que 0,5 mm, mas menor que 1,0 mm de profundidade,

nas quais houve a indicacao para a realiza¢ao do reparo.

Tabela 4: Comparacao entre os materiais nho ATR que apresentaram
escore 2

MATERIAL RESTAURADOR ESCORE 2

Maxxion R (FGM®). 4,35%
Ketac Molar (3M/ESPE®) 5%
Total 4,65%

Os graficos a seguir demonstram a pequena discrepancia dos dados
entre os dois materiais na analise das caracteristicas clinicas. Foram obtidos
resultados satisfatérios observando a integridade dos materiais num periodo de
6 meses onde 60,47% dos TRA realizados permaneceram com boa integridade

marginal, sendo classificados como “Presente, bom” (Escore 0).
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Figura 1: Porcentagem de ocorréncia de cada escore de acordo com o

seguinte material: Maxxion R

O cimento lonomero de vidro Maxxion R apresentou 66% da amostra com o

ESCORE 0,1,7 considerando que sé@o sucesso o resultado foi positivo .

Figura 2: Porcentagem de ocorréncia de cada escore de acordo com o

seguinte material: Ketac Molar

Ketac Molar (3M/ESPE®)

M Escore} MEsccre2 MEscored MEscore5 M Escored

5%

Considerando que o ESCORE 0,1,7 sdo sucesso, 60% da amostra do cimento
de ion6bmero de vidro utilizado (Ketac Molar) teve resultado positivo.
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O gréfico na figura 3 demonstra a representatividade de cada ESCORE de
acordo com o total de restauragdes realizadas.

Observando os critérios preestabelecidos: Sucesso: 0,1,7; Falha:2,3,4,8
Auséncia de carie: 0,1,3; Presenca de carie : 2,4; Retencao: 0,1,2; Perda: 3,4.
O total da amostra apresentou 63% de resultados considerados sucesso.

Figura 3: Porcentagem de ocorréncia de cada escore em relacao ao a
avaliacao doTRA realizado

Total de TRA

M Escore O MEscorel M Escore2 MEscored MEscore5 MEscore8 MW Escore9

2% 29
5% °

Avaliacdo 12 meses

Iniciou-se a segunda avaliagdo (acompanhamento de 12 meses) dos
dentes restaurados pela técnica do TRA na amostra de 30 criancas, segundo
os critérios pré-estabelecidos, assim como no primeiro periodo(avaliacdo 6
meses) .Os dados serdo apresentados pelos escores de 0 a 9. A perda
(14,28%) da amostra se deu, pois alguns alunos foram transferidos para outras
escolas (impossibilitando a realizacdo da pesquisa em outro local) .Também
houve perda da amostra devido a esfoliagdo natural dos dentes.

De acordo com o gréafico da figura 4, pode-se notar a relagdo entre a
porcentagem de Tratamentos restauradores atraumaticos que passaram por

avaliacao de doze meses, analisando os dois materiais.
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Figura 4: Relacao entre a porcentagem do numero deTRA analisados de

acordo com os materiais utilizados: Ketac Molar — 3M/ESPE® e Maxxion R

- FGM®.

-
: ]
)

(
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A avaliagdo foi realizada sob luz natural e espelho clinico, nas

superficies dentarias secas com gaze.

Analise dos resultados (Avaliacdo doze meses).

Os dados obtidos a partir da avaliagdo de doze meses foram analisados e

estdo expressos a seguir.

A porcentagem total de dentes restaurados com escore 0 foi de 43.75%

considerando o resultado satisfatério dos materiais apresentados.

Tabela 5: Comparacao entre os materiais no ATR que apresentaram

escore 0 (Presente, bom)

londbmero de Vidro

Porcentagem

Maxxion R - FGM

41%

Ketac Molar - 3M

48%

Total

44%
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Das cavidades restauradas 17% nao puderam ser avaliadas, casos
devido a esfoliacdo natural, e também a TRA perdidos que foram refeitos agora
sdo classificados com escore 9.

E parte das restauragdes foi totalmente perdida, recebendo novo
tratamento (Tabela 6).

Tabela 6: Diferenca entre a porcentagem das restauracdoes ausentes
(Escore 4) em relacao aos materiais,em avaliacao de seis e doze meses

MATERIAL RESTAURADOR ESCORE 4 (6meses) ESCORE 4 (12meses)

Maxxion R (FGM®). 21,74% 18%
Ketac Molar (3M/ESPE®) 25% 14%
Total 23,26% 17%

A tabela 7 demonstra a parcela de restauracdes presentes, mas com
pequeno defeito maior que 0,5 mm, mas menor que 1,0 mm de profundidade,
nas quais houve a indicagao para a realizagdo do reparo, na avaliagdo de seis

e doze meses.

Tabela 7: Comparacao entre os materiais nho ATR que apresentaram

escore 2, na avaliacao de seis e doze meses

MATERIAL RESTAURADOR ESCORE 2 (6 meses) ESCORE 2 (12 meses)

Maxxion R (FGM®). 4,35% 4%
Ketac Molar (3M/ESPE®) 5% 5%
Total 4,65% 4%

Parte da amostra recebeu outro material restaurador,amalgama ou
resina fotopolimerizavel (ESCORE 5), tanto por estar recebendo tratamento
definitivo na Fop, como por receber tratamento em meios publicos (USFs) ou
privados. No total 12% da amostra foi substituida.
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Tabela 8: Comparacao entre os materiais no ATR que apresentaram
escore 5, na avaliacao de doze meses
MATERIAL RESTAURADOR ESCORE 5 (12meses)
Maxxion R (FGM®). 11%
Ketac Molar (3M/ESPE®) 9%
Total 10%

Tabela 9: Comparacao entre os materiais no TRA que apresentaram
escore 3 (Presente, grande defeito com profundidade maior que 1.0mm,
precisa de reparo.) e 8 (Presente, desgaste e fratura em grande parte da
restauracao maior que 0.5mm de profundidade, é preciso reparo.), na
avaliacao de doze meses

MATERIAL RESTAURADOR ESCORE 8 (12 meses) ESCORE 3 (12 meses)

Maxxion R (FGM®). 0 4%
Ketac Molar (3M/ESPE®) 10% 5%
Total 4% 4%

Os gréficos nas figuras seguintes (5, 6 e 7) demonstram a pequena
discrepancia dos dados entre os dois materiais na analise das caracteristicas
clinicas. Foram obtidos resultados satisfatérios observando a integridade dos
materiais num periodo de 12 meses onde 43.75% dos TRA realizados
permaneceram com boa integridade marginal, sendo classificados como
“Presente, bom” (Escore 0).
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Figura 5: Porcentagem de ocorréncia de cada escore na avaliacao doze

meses de acordo com o seguinte material: Maxxion R

Maxxion R - FGM (12meses)

W Escore O mEscore 1 mEscore 2 W Escore 9

M Escore 3 mEscore 4 mEscore 5 W Escore 8

0%

Para o cimento londmero de vidro Maxxion R 45% amostra apresentou dados
positivo considerando que o ESCORE 0,1,7 sdo sucess0.49% dos TRA néao

apresentaram carie apds 12meses.

Figura 6: Porcentagem de ocorréncia de cada escore na avaliacao doze

meses de acordo com o seguinte material: Ketac Molar

Ketac Molar - 3M (12meses)

M Escore O W Escore 1 m Escore 2 m Escore 9

W Escore 3 W Escore 4 W Escore 5 W Escore 8
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Considerando que o ESCORE 0,1,7 sdo sucesso, 48% da amostra do cimento
de ion6bmero de vidro utilizado (Ketac Molar) teve resultado positivo.

E ainda45% dos TRA nao apresentaram carie apds 12meses.

Figura 7: Porcentagem de ocorréncia de cada escore na avaliacao doze
meses em relacao aos TRAs realizados.

Total (12meses)

M Escore O W Escore 1l M Escore 2 M Escore 9

M Escore 3 M Escored W Escore 5 W Escore 8

Grafico 8:Comparacao dos resultados obtidos na avaliacado de seis e doze
meses analisando o seguinte material: Maxxion R-FGM

30

25

20

15

10

Escore O Escore 1 Escore 2 Escore 9 Escore 3 Escored Escore 5 Escore8  totzl

B Maxxion R - FGM (12 meses) B MaxxionR - FGM {6 meses)
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Grafico 9:Comparacao dos resultados obtidos na avaliacao de seis e doze
meses analisando o seguinte material:Ketac Molar-3M

25
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10

[y

) --l-lll-l-

EscoreQ Escorel Escore2 Escore9 Escore3 Escored Escore5 Escore8  tota

W Ketac Molar - 3M (12 meses) M Ketac Molar - 3M (6 meses)

Podemos obserar a queda do escore 0 ,TRA que permaneceram com
boa integridade marginal; e um aumento do escores 3 e 8 que sao referentes
as desgastes ,fraturas e defeitos.O acréscimo do escore 9(Nao pode ser
avaliado.) deu- se devido a esfoliagdo natural, e também reclassificagdo dos
TRA refeitos agora classificados com escore 9.

Os graficos 10, 11, e 12 demonstram os resultados analisando os dados
de acordo com o sucesso ou a falha dos materiais.Os ESCORES: 0,1,7-
sucesso; 2,3,4,8- falha.

Os escores 5 e 9 foram excluidos dessa anélise.
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Grafico 10:Contraste dos resultados considerados falha (ESCORE:2,3,4,8)
obtidos na avaliacao de seis e doze meses analisando ambos os materiais
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Grafico 11: Contraste dos resultados considerados sucesso (ESCORE:
0,1,7;) obtidos na avaliacao de seis e doze meses analisando ambos os

materiais
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Grafico 12: Paralelo dos resultados considerados sucesso (ESCORE:
0,1,7;) e falha (ESCORE:2,3,4,8) obtidos na avaliacao de seis e doze
meses analisando ambos os materiais
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DISCUSSAO

O estudo de Peres & Peres (2005) avaliou os resultados clinicos apos
um periodo de seis meses do tratamento restaurador atraumético classe |
realizado em criangas de 4 a 7 anos. O material utilizado foi o cimento de
iondbmero de vidro convencional Vidrion (S. S. White). As 50 restauracdes
foram avaliadas apds 6 meses segundo critérios pré-estabelecidos e descritos
na revisao bibliografica. Os escores observados foram: sucesso (escore 0) e
insucesso (escore 1 e 3). O nivel de sucesso foi de 88%. O estudo de Peres &
Peres (2005) ndo comparou dois materiais, porém apresentou resultados
percentuais semelhantes aos dados encontrados na nossa avaliagdo de seis
meses considerando-se sucesso (86% Ketac Molar; 76% Maxxion R).

Ja Lo (2001) realizou um estudo clinico comparativo em Hong Kong
entre dois cimentos de iondbmero de vidro: ChemFlex (Dentsply DeTrey) e Fuiji
IX GP (GC), usando também a técnica de tratamento restaurador atraumatico
(TRA). Participaram da pesquisa criancas de 6 a 14 anos com lesdes cavitadas
de cérie em dentes posteriores em lados opostos tanto deciduos como

permanentes. Os dois materiais foram situados aleatoriamente em um dos
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lados. O desempenho da restauracao foi avaliado aos 6,12 € 24 meses. Foram
satisfatérias 93 e 90% das restauragdes classe | na denticdo decidua com o
ChemFlex e Fuji IX GP, respectivamente. E 40 e 46% das restauracoes classes
Il na denticdo decidua com os respectivos materiais. Nos dentes permanentes
95 e 96% dos resultados clinicos do TRA para ChemFlex e Fuji IX GP,
respectivamente, foram positivos. Nosso estudo n&do avaliou as restauracdes
segundo as classes, sabe-se porém que as restauracoes classe Il possuem
menor retentividade por apresentarem menos paredes.

Lo (2001) concluiu que ambos os materiais apresentaram durabilidade
semelhante em um periodo de 24 meses tanto em dentes permanentes como
deciduos. Esses resultados corroboramos resultados do presente estudo,no
qual dados satisfatérios foram obtidos para os dois cimentos de ionédmero de
vidro estudados ( (Ketac Molar e Maxxion R) considerando-se a durabilidade da
integridade marginal das restauragdes avaliadas aos 6 e 12 meses pos-
tratamento.

Ziraps & Honkal, (2002) EM estudo que ocorreu em Létvia-Letdnia
também analisou durantes dois anos o TRA em cavidades classe | com o
iondbmero de vidro Chem-Flex™. Um total de 63 restauracbes em dentes
permanentes (40 teste e 23 controle). Os resultados foram de sucesso para
ambos o0s materiais estudados (92.5% material teste e 94.9% para o controle),
assim como foi observado nos resultados desta pesquisa, resultados
satisfatérios foram obtidos para os dois cimentos de ionémero de vidro
convencionais avaliados neste estudo (Ketac Molar e Maxxion R) na avaliagao

6 e 12meses.

CONCLUSAO

Resultados satisfatorios foram obtidos para os dois cimentos de
iondbmero de vidro convencionais avaliados neste estudo (Ketac Molar e
Maxxion R) considerando-se a durabilidade da integridade marginal das

restauracdes avaliadas aos 6 € 12 meses pos-tratamento.

O Maxxion R apresentou 76 e 74 % de sucesso nos resultados de seis e
doze meses respectivamente. E Ketac Molar apresentou 86 e 78 % de sucesso
nos resultados de seis e doze meses respectivamente. Pudemos observar as
diferencas percentuais nos graficos das figuras10, 11 e 12.
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REGISTRO DAS ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO.
Todas as etapas do desenvolvimento do projeto foram registradas por
meio de fotografias.

Fotografia 1. Equipe de pesquisadores da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba (FOP-Unicamp).

Fotografia 2. Escola Municipal Prof? Taufic Dumit, sala onde foi realizado
o levantamento e o TRA.
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Fotografia 3. Realizacdo do levantamento epidemioldgico.

Fotografia 4: Caso de gengivite encaminhado para clinica da FOP.
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Fotografia 5: Calibracao e sequéncia de tratamento do TRA.

Remocao de dentina cariada com colheres de dentina.

Fotografia 6: Dentes 74 e 75 cariados,selecionados para o tratamento.
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Fotografia 7: Manipulacdo do Cimento de lonédmero de Vidro Ketac Molar

— 3M/ESPE® de acordo com as instrucées do fabricante.

Fotografia 8: Pressdo com o dedo indicador sobre o material e remogao do
dedo apdés alguns segundos, este procedimento € chamado de técnica de
“press finger”.
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Fotografia 9: TRA ja realizado no dente 74.

Fotografia 10: Realizacdo do tratamento restaurador atraumatico.
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Fotografia 11: Exemplo de cavidade que recebe o TRA.No dente 85(Segundo
molar deciduo do lado direito).

Fotografia 12: Tratamento restaurador atraumatico (Escore 0), presente com

bom selamento no dente 84.
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Fotografia 13: Tratamento restaurador atraumatico (Escore 0), presente com
bom selamento no dente 84.

Fotografia 14: Tratamento restaurador atraumatico (Escore 0), presente com

bom selamento no dente 64.
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Fotografia 15: Tratamento restaurador atraumatico (Escore 2) Presente,
pequeno defeito de margem por alguma razdo em algum lugar o qual é maior
que 0,5mm, mas menor que 1.0mm de profundidade, é preciso reparo.

Fotografia 16: Tratamento restaurador atraumatico (Escore 4) ausente, a

restauracao foi totalmente perdida, precisa de novo tratamento.
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Fotografia 17: Criancas da Escola Municipal Taufic Dumit.

Fotografia 18: Cimentos de ion6bmero de vidro utilizados na pesquisa Ketac
Molar (3M/ESPE®).
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Fotografia 19: Cimento de iondmero de vidro utilizado na pesquisa Maxxion R
(FGM®).
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ANEXOS
Anexo 1. Certificado do Comité de Etica em Pesquisa

| COMITE DE ETICA EM PESQUISA
J FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE

S8 PIRACICABA
FO UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CAMPINAS
CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de
pesquisa "Estudo comparativo de dois cimentos de ionomero de vidro
utilizados na técnica de tratamento restaurador atraumatico (TRA) e
selantes: Avaliacao durante 24 meses", protocolo n°® 117/2006, dos
pesquisadores Kamila Rosamilia Kantovitz, Ana Carolina Grego Luciano, Cristina
Gibilini, Fernanda Miori Pascon, Maria da Luz Rosario de Sousa, Raquel Viana
Rodrigues e Regina Maria Puppin Rontani, satisfaz as exigéncias do Conselho
Nacional de Saude - Ministério da Salude para as pesquisas em seres humanos e foi
aprovado por este comité em 10/10/2008.
The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State
University of Campinas, certify that the project "Evaluation of atraumatic
restorative treatment (ART) technique using Ketac Molar and Maxion R.
Twenty-four months recall”, register number 117/2006, of Kamila Rosamilia
Kantovitz, Ana Carolina Grego Luciano, Cristina Gibilini, Fernanda Miori Pascon,
Maria da Luz Rosario de Sousa, Raquel Viana Rodrigues and Regina Maria Puppin
Rontani, comply with the recommendations of the National Health Council - Ministry
of Health of Brazil for research in human subjects and therefore was approved by
this committee at 10/10/2008.
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/
— /ﬁ ¢

Prof. Dr. Pablo Agustin Vargas Prof. Dr. Jacks Jorge Junior
Secretario Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP

Nota: O titulo do protocolo aparece como fornecido pelos pesquisadores, sem qualquer edigéo.
Notice: The title of the project appears as provided by the authors, without editing.
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Anexo 2. Modelo de autorizacdo solicitada aos pais e/ou responsaveis para a
realizagdo do levantamento epidemiologico inicial.

AUTORIZAGAO PARA EXAME BUCAL

Prezados Pais/Responsaveis:

No segundo semestre acontecera uma pesquisa odontolégica na escola
Taufic Dumit. Para saber quais criangas poderdo participar desta pesquisa sera
necessaria a autorizagdo para o exame da boca do seu filho (a). Se o(s)
senhor(es) concordar(em) sera realizado nesse dia somente a avaliagdo do
estado de saude bucal da crianga.

() Concordo com a avaliacao () Nao concordo com a avaliacao

Eu, , RG ne
, autorizo meu filho (@)
, da série a participar do exame

bucal.
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Anexo 3. Modelo de autorizacdo solicitada aos pais e/ou responsaveis para a

participacao da pesquisa.

AUTORIZAGCAO PARA TRATAMENTO BUCAL

Prezados Pais/Responsaveis:

Solicitamos a autorizacdo para participagdo do seu filho (a) na pesquisa
odontoldgica na escola Taufic Dumit; onde as criangas receberdo tratamento
odontoldgico gratuito.

( ) Concordo com o tratamento. ( ) Nao concordo com o tratamento.

Eu, , RG ne
autorizo meu filho (a)
da série a participar do

tratamento bucal.
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Anexo 5. Modelo de ficha utilizada para a avaliagao do TRA

Nome do paciente:
Nome do responsavel:
Endereco:

Bairro:

Telefone:

Data de Nascimento:

FICHA CLINICA TRA — SELANTE / RESTAURACAO

Cidade:
Tel (recado):

1° consulta

6 meses 12 meses 18 meses

24 meses

Data

n° paciente

Idade

Indice de placa

Cariados

Perdidos

Obturados

CPOD/ceo

SELANTES TRA

n° dente / ESCORE

n° dente / ESCORE

n° dente / ESCORE

n° dente / ESCORE

RESTAURACOES TRA - LADO DIREITO - SUPERIOR

1n° dente / ESCORE

n° dente / ESCORE

n° dente / ESCORE

n° dente / ESCORE

RESTAURACOES TRA - LADO ESQUERDO - SUPERIOR

n° dente / ESCORE

n° dente / ESCORE

n° dente / ESCORE

n° dente / ESCORE

RESTAURACOES TRA — LADO ESQUERDO - INFERIOR

n° dente / ESCORE

n° dente / ESCORE

n° dente / ESCORE

n° dente / ESCORE

RESTAURACOES TRA - LADO DIREITO - INFERIOR

n° dente / ESCORE

n° dente / ESCORE

n° dente / ESCORE

n° dente / ESCORE
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