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Lesdes radiculares, cariosas ou ndo cariosas, sdo qualitativa e
substancialmente diferentes das lesdes em superficie coronaria,
tanto em etiologia/diagnéstico quanto em tratamento.
Restauracdes nestas superficies séo utilizadas para reestabelecer
funcédo, estética, integralidade do tecido perdido e eliminar dor.
Diferencas na topografia, morfologia, composi¢éo e estrutura da
superficie radicular faz com que este tratamento restaurador seja
singular. Os materiais dentarios mais utilizados na atualidade séo
resinas compostas micro ou nanohibridas. Entretanto, existem
poucos estudos mostrando a sobrevida dessas restauracoes,
principalmente com resinas compostas contemporaneas. Muitas
substituicdes desnecessarias vém sendo realizadas sem uma
adequada avaliagdo. Trata-se de um estudo piloto, descritivo,
observacional e transversal, conduzido em pacientes do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), com o intuito de avaliar
restauracdes em resina composta do tipo classe V de Black (n=48
restauracdes) utilizando o indice “United States Public Health
Service” (USPHS) modificado, o qual determina critérios clinicos
detalhados (Integridade marginal, forma anatdémica, descoloracéo

marginal e textura superficial). Um total de 58,3% das



12

restauracbes apresentaram-se insatisfatorias no critério textura
superficial e 12,4% delas apresentaram defeitos, portanto
precisavam de reparo ou troca e foram avaliadas com escore
Charlie em algum dos critérios, 4,1% foram perdidas e foram
pontuadas com Delta. Houve um maior nimero de lesdes cervicais
nao cariosas Nnos pacientes que apresentaram escore Delta
(média <Charlie = 1,7+1,9; média Delta = 4+4,2). O presente
estudo, vai de encontro com os achados na literatura, onde a falha
por integridade marginal se torna a mais frequente para indices de
insucesso no primeiro ano de avaliacdo. A amostra apresentou,
através dos dados de sangramento gengival e atividade de céarie,
manter boa higiene oral. As restauracdes que apresentam textura
superficial insatisfatoria devem ser novamente polidas e assim

voltarem ao escore Alfa.



13

ABSTRACT

Quality of Restorations Class V in composite resin: Assesment with
modified USPHS.

Root Lesions, carious or non-carious, are qualitatively and
substantially different from lesions on coronal surface, both in
etiology/diagnosis and in treatment. Restorations on those
surfaces are used to reestablish function, aesthetics, integrity of
the lost tissue, and to reduce the pain. Differences in topography,
morphology, composition and structure of the root surface make
the restoration treatment singular. Dental materials most currently
used are composite resins micro or nanohybrids. However, there
are few studies showing the survival of these restorations,
especially by analyzing the new advanced composite resins.
Several unnecessary substitutions have been performed without
any adequate assessment. The present research is a pilot study,
descriptive, observational and cross-sectional, conducted in
patients of the ‘Hospital Universitario de Brasilia (HUB), in order
to evaluate composite resin restorations of the class type V of
Black (n=48 restorations). It was used a modified index “United
States Public Health Service” (USPHS), which determines clinical
criteria (marginal integrity, anatomical form, marginal discoloration
and surface texture). A total of 58,3% of the restorations presented
poor surface texture and 12.4% presented defects, therefore, they
needed only repair. Two restorations were lost and punctuated with
Delta (4,1%). There were greater number non-carious cervical

lesions in the patient who presented Delta score (average number
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of non-carious lesions: <Charlie = 1,7+1,9; Delta average = 4+4,2).
Individuals presented, good oral hygiene due to good gingival
bleeding and no caries activity. In conclusion, most restorations
after 1 year presented unsatisfactory surface texture, and then

those should be polished more often.
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Resumo

Qualidade de restaurages classe V em Resina Composta:
avaliagcao com indice USPHS modificado.

Lesdes radiculares, cariosas ou ndo cariosas, sdo qualitativa e
substancialmente diferentes das lesdes em superficie coronaria,
tanto em etiologia/diagnéstico quanto em tratamento.
Restauracdes nestas superficies séo utilizadas para reestabelecer
funcédo, estética, integralidade do tecido perdido e eliminar dor.
Diferencas na topografia, morfologia, composi¢do e estrutura da
superficie radicular faz com que este tratamento restaurador seja
singular. Os materiais dentarios mais utilizados na atualidade séo
resinas compostas micro ou nanohibridas. Entretanto, existem
poucos estudos mostrando a sobrevida dessas restauracdes,
principalmente com resinas compostas contemporaneas. Muitas
substituicdes desnecessarias vém sendo realizadas sem uma
adequada avaliacdo. Trata-se de um estudo piloto, descritivo,
observacional e transversal, conduzido em pacientes do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), com o intuito de avaliar
restauracdes em resina composta do tipo classe V de Black (n=48
restauracdes) utilizando o indice “United States Public Health
Service” (USPHS) modificado, o qual determina critérios clinicos
detalhados (Integridade marginal, forma anatémica, descoloracéo
marginal e textura superficial. Um total de 58,3% das restauracdes
apresentaram-se insatisfatérias no critério textura superficial e
12,4% delas apresentaram defeitos, portanto precisavam de
reparo ou troca e foram avaliadas com escore Charlie em algum
dos critérios, 4,1% foram perdidas e foram pontuadas com Delta.
Houve um maior nimero de les@es cervicais ndo cariosas nos
pacientes que apresentaram escore Delta (média <Charlie =
1,7+1,9; média Delta = 4+4,2). O presente estudo, vai de encontro
com os achados na literatura, onde a falha por integridade
marginal se torna a mais frequente para indices de insucesso no
primeiro ano de avaliacdo. A amostra apresentou, através dos
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dados de sangramento gengival e atividade de céarie, manter boa
higiene oral. As restauracdes que apresentam textura superficial
insatisfatéria devem ser novamente polidas e assim voltarem ao
escore Alfa.

Palavras-chave
Restauracdes, Resina composta, Les6es ndo-cariosas.



23

Abstract

Quality of Restorations Class V in composite resin: Assesment with
modified USPHS.

Root Lesions, carious or non-carious, are qualitatively and
substantially different from lesions on coronal surface, both in
etiology/diagnosis and in treatment. Restorations on those
surfaces are used to reestablish function, aesthetics, integrity of
the lost tissue, and to reduce the pain. Differences in topography,
morphology, composition and structure of the root surface make
the restoration treatment singular. Dental materials most currently
used are composite resins micro or nanohybrids. However, there
are few studies showing the survival of these restorations,
especially by analyzing the new advanced composite resins.
Several unnecessary substitutions have been performed without
any adequate assessment. The present research is a pilot study,
descriptive, observational and cross-sectional, conducted in
patients of the ‘Hospital Universitario de Brasilia (HUB), in order
to evaluate composite resin restorations of the class type V of
Black (n=48 restorations). It was used a modified index “United
States Public Health Service” (USPHS), which determines clinical
criteria (marginal integrity, anatomical form, marginal discoloration
and surface texture). A total of 58,3% of the restorations presented
poor surface texture and 12.4% presented defects, therefore, they
needed only repair. Two restorations were lost and punctuated with
Delta (4,1%). There were greater number non-carious cervical

lesions in the patient who presented Delta score (average number
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of non-carious lesions: <Charlie = 1,7+1,9; Delta average = 4+4,2).
Individuals presented, good oral hygiene due to good gingival
bleeding and no caries activity. In conclusion, most restorations
after 1 year presented unsatisfactory surface texture, and then

those should be polished more often.
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INTRODUCAO

Lesdes radiculares podem ser causadas por atividade de
cérie, por lesdes ndo cariosas ou ainda por uma juncédo dos dois
fatores. Tais lesdes tém apresentado crescimento constante,
principalmente  devido ao envelhecimento populacional
acompanhado da manutencdo dos dentes por mais tempo em
boca (reducéo dos indices de edentulismo). Uma vez que a regido
apresenta singularidades, dentre elas um maior conteudo
organico, maior umidade pelo contato com o periodonto,
microbiota especifica e maiores problemas com adesdo, as
restauracbes sdo um desafio (Damé-Teixeira e col, 2017,
Barbosa, 2009). Restauracbes nessas regifes objetivam
reimplementar funcdo, estética e restabelecer integridade do
tecido perdido, bem como aliviar a dor, seja qual for a causa.
Portanto, o sucesso clinico de restauraces deve ser investigado
e estudado para buscar e propor a melhor maneira de tratamento
e padronizacdo nas indicacdes de substituicdo de restauracfes
existentes.

O tratamento de les6es em superficie radicular apresenta
particularidades quando comparado ao tratamento de lesdes
coronarias. Por exemplo, a dificuldade de adesdo aos materiais
restauradores resinosos citado anteriormente, devido a presenca
de dentina e cemento, bem como de frequentemente haver
necessidade de adesdo em cemento/dentina e esmalte (Costa e
col, 2003). Séao tecidos que apresentam baixa capacidade adesiva
devido a constante presenca de fluidos nos tubulos dentinarios e
maior contelido organico em estrutura complexa. Para melhorar
as caracteristicas micromecanicas, os sistemas adesivos buscam
a formacdo de uma chamada camada hibrida, formada por
componentes dentinarios e monémeros (Youssef e col., 2001).
Quanto ao material restaurador em si, as resinas compostas
avancaram muito nos Uultimos anos e sao indicadas para
restauracdes em todas as faces dos dentes (Opdam e col., 2014).
As resinas compostas sdo materiais restauradores com boas
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propriedades mecéanico-estéticas, baixa solubilidade e de
manipulacdo mais simples, mas dependem de uma boa técnica
adesiva com controle absoluto da umidade local para que nao haja
falhas no resultado final (Baratieri, 2012). Outro fator muito
importante para o sucesso de restauracdes € um bom selamento
marginal e, para que isso aconteca, deve-se levar em conta o fator
de contracdo C e evita-lo, utilizando técnicas incrementais e/ou
manobras no momento da fotopolimerizagéo (Catelan e col, 2010).
De acordo com a literatura, o maior indice de falha em
restauracbes cervicais se da pela presenca de cérie
secundaria/adjacente a restauracdo (Berwanger e col., 2015),
causada principalmente pela ndo remocao dos fatores causadores
do problema (tratamento de carie ou remocéao da causa da leséo
ndo-cariosa). Opdam e col., 2014, fizeram um estudo para avaliar
a influéncia de fatores de risco, atividade de carie e habitos de
apertamento, no insucesso de restauracdes em resina composta
e chegaram a resultados relevantes, que apontaram no grupo das
restauracdes que ndo obtiveram sucesso, um total de 30% de
falha foram provenientes de carie secundaria e/ou fratura,
mostrando a correlacdo dos fatores de risco e as falhas. Deve-se
levar em conta as caracteristicas individuais do paciente para
calcular o tempo de retorno para checagem das restauragdes e
orienta-los aos cuidados que devem tomar para que possam
postergar a sobrevida das restauragées (Wierichs e col, 2018).
Contudo, é evidente a importancia de estudos que como
este buscam deixar claro as particularidades da restauracao em
superficie radicular, ainda mais devido a escassez de estudos
clinicos que facam um acompanhamento prospectivo dos casos
para avaliar a longevidade dessas restauracdes. As principais
falhas nas restauragfes nessa regido, independente do material,
séo provenientes de falhas na integridade do selamento marginal
pelo aparecimento de nova lesdo. Diante das dificuldades de
restaurar tais superficies, este estudo piloto objetivou avaliar a
qualidade de restauracbes em superficies radiculares
acompanhadas no HUB, através da utilizacdo do indice “United
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States Public Health Service” (USPHS) modificado (Ribeiro e
Pazzinato, 2016).

METODOLOGIA

Delineamento: Trata-se de um estudo piloto, descritivo,
observacional e transversal, conduzido em pacientes examinados
na clinica odontoldgica do Hospital Universitario de Brasilia (HUB).
Esta pesquisa foi aprovada no projeto guarda-chuva intitulado
“Saude bucal de pacientes portadores de Diabetes Mellitus:
diagnostico e tratamento de alteragbes salivares, doenca
periodontal, patologias endodbnticas e carie dentaria” (CAAE:
87962818.4.0000.0030). Todos os pacientes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e estiveram de acordo com
o trabalho.

Amostragem: Nao-aleatéria, por conveniéncia, todos
recrutados a partir de sujeitos examinados em um projeto de
extensdo realizado no HUB, denominado Tratamento Periodontal
em Pacientes Portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1 e 2, em um
periodo de 1 ano.

Critérios de elegibilidade: Pacientes incluidos no estudo
deveriam apresentar idade =18 anos, estar em tratamento no
projeto de extensdo e apresentar, pelo menos, um dente com
lesdo classe V restaurada em resina composta, realizadas ou nédo
no HUB.

Exames clinicos: Um exame dentario completo foi
realizado previamente ao inicio das avaliacGes, descrevendo
presenca de lesdes cavitadas e ndo cavitadas, em associacdo do
indice CPOD e Nyvad modificado (atividade de lesdes). Para
avaliacdo do indice de carie, o examinador foi treinado e calibrado
(kappa>0,7). Foram registrados indice de sangramento gengival
em todos os dentes, a fim de ter a variavel de doenca periodontal
como controle. Apés a selecdo da amostra, todos os individuos
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com periodontite e carie foram submetidos a tratamento e os
individuos sem doencas periodontais e carie receberam
orientacd@o de higiene bucal e profilaxia profissional.

Avaliagdo para restauragbes: Os pacientes foram
submetidos a observacgéo clinica, a fim de avaliar restauracfes
classe V. Foi realizada a avaliagdo de cada restauracdo por um
Unico examinador treinado para utilizacao do indice USPHS, com
indices que variam de Alfa a Delta (Quadro 1). As restauracdes
classificadas em Alfa sdo consideradas satisfatorias e sem
indicagdo de procedimentos de substituicdo ou reparo; as
pontuadas com escore Beta sdo consideradas insatisfatorias e
devem ser polidas €; ja as classificadas em Charlie e Delta séo
consideradas defeituosas e devem ser reparadas ou substituidas.
Foram utilizados uma sonda exploradora N°5 e espelho bucal N°5.
Para as restauragbes feitas no HUB por alunos do curso de
Odontologia da UnB, foi feita avaliacdo a partir da data de
confecgcdo (coletada no prontuario do HUB) do tempo que a
restauracdo estava em boca. As que ndo estivessem pelo menos
em escore Beta foram polidas ou reparadas.

Andlise estatistica: Andlises descritivas foram realizadas,
apresentando valores em média e desvios padrdo, bem como o
tempo em dias que a restauragdo realizada no HUB apresentou
no dia do exame.
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Quadro 1 - USPHS Modificado (Ribeiro & Pazzinato, 2016)

Critério Escore Definicéo
Integridade Alfa (A) Sem evidéncia visivel de fendas
marginal ao longo da margem.
Beta (B) Evidéncia visivel de fenda ao
longo da margem, onde ha
penetracéo da sonda
exploradora.
Charlie (C) Dentina exposta.
Delta (D) A restauracao esté fraturada,
com mobilidade ou perdida.
Forma Alfa (A) Forma anatébmica adequada e
Anatbmica continua.
Beta (B) Forma anatbémica inadequada,
mas nao o suficiente para expor
dentina.
Charlie (C) | Falta material o suficiente para
expor dentina.
Descoloragéo Alfa (A) Sem descoloracéo ao longo da
marginal margem entre a restauracdo e o
dente.
Beta (B) Leve descoloragdo ao longo da
margem entre a restauragdo e o
dente.
Charlie (C) A descoloracéo penetra ao
longo da margem em direcéo a
polpa.
Textura Alfa (A) A superficie esta lisa como o
Superficial esmalte ao redor.
Beta (B) A superficie esta mais rugosa

gue o esmalte ao redor.

Charlie (C)

A superficie esta fraturada.
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RESULTADOS

Foi feita uma distribuicdo da amostra dentre as variaveis
independentes, de acordo com o resultado do indice USPHS, para
a caracterizagdo dos individuos (tabela 1). Houve um maior
ndmero de lesdes cervicais ndo cariosas no paciente que
apresentou escore Delta (média <Charlie = 1,67+1,94; média Delta
= 4+4,24). O componente “perdido” do CPOD também foi bem
maior no paciente com escore Delta (média <Charlie = 6,815,5;
média Delta = 13,5+£10,6).

ApoOs a andlise de um total de 48 restaura¢bes (n=11
pacientes), foi observado que o critério que mais se mostrou
insatisfatdrio foi o de textura superficial, onde o escore Beta (B)
acometeu 28 restauragdes (58,3%). Um total de 2 restauragfes
(4,1%) apresentaram a falha tipo Delta (D). Haviam 3 restauracdes
(6,2%) com escore Charlie (C) no critério integridade marginal, 1
(2,1%) no critério forma anatdbmica e 2 (4,1%) na textura
superficial. A tabela 2 e o grafico 1 demonstram os dados para as
restauracdes avaliadas neste periodo. Como € possivel observar,
a maioria das restauragfes se distribuem no escore Alfa nos
diversos critérios, exceto na textura superficial, onde o escore
mais frequente é o Beta. Nao foi possivel classificar as
restauracdes de acordo com a presenca ou nao de carie radicular
prévia, devido a falta de informac&o nos prontuérios.

Foi avaliado o tempo de sobrevida das restauracdes que
haviam sido feitas por alunos da graduacdo em dias (n=9
restauracdes) (grafico 2), pois possuiam um dia inicial para poder
avaliar. Dentre estas, 7 (77,7%) haviam sido avaliadas com escore
Beta em algum dos critérios, e 2 foram avaliadas em todos os
critérios com escore Alfa (22,2%).
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Tabela 1 — Descricdo da amostra de acordo com as
variaveis e resultado do indice USPHS por paciente (n=11)

< Charlie (n=9) Delta (n=2)

Raizes expostas MédiastDP

3,445 14,5+10,6
Lesao Cervical Ndo MédiatDP
Cariosa

1,7+£1,9 442
Adaptacéo da N(%)
prétese
Mal adaptada 1(50%) 0(0%)
Bem adaptada 1(50%) 1(100%)

indice de Média+DP de dentes
Sangramento

3,5+2,0 4+2 8
CPOD MédiatDP
Componente P 6,8+5,5 13,5+10,6
Componente C 0,5+0,8 0,5+0,7
Componente O 7,1+4,3 10,5+10,6

Atividade de Carie
Sim
Nao

Doenga Sistémica
Diabetes Mellitus
Hipertensao

Arterial Sistémica

% de pessoas
2(22,2%) 1(50%)
7(77,7%) 1(50%)

% de pessoas
1(11,1%) 2(100%)
3(33,3%) 0(0%)
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Tabela 2 — Resultado da avaliagdo USPHS modificada

ALFA | BETA | CHARLIE | DELTA
INTEGRIDADE 32 11 3 2
MARGINAL (66,7%) (22,9%) (6,2%) = (4,1%)
FORMA 33 12 1 2
ANATOMICA (68,7%) = (25%) (2,1%) | (4,1%)
DESCOLORACAO 42 4 0 2
MARGINAL (87,5%) (8,3%) (0%) (4,1%)
TEXTURA 16 28 2 2
SUPERFICIAL (33,3%)  (58,3%) @ (4,1%) | (4,1%)

ALFA

BETA

| MIARGINAL INTEGRITY
m MARGINAL DISCOLORATION

CHARLIE

= AMATOMICAL FORM
m SURFACE TEXTURE

30

25

20

15

10

5 II

. B B. = mumm

DELTA

Grafico 1 - Distribuicdo dos escores encontrado nas restauragdes classe
V (n=48) em relacao aos critérios de avaliagdo USPHS
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Grafico 2 - Taxa de sobrevida em dias nas restauragdes classe V
realizadas no HUB (n=9 restaurag¢des), em resina composta.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que muitas restauragdes estavam com
a lisura superficial prejudicada, em escore Beta, aumentando
assim a chance de acumulo de biofilme, o que pode favorecer a
inflamacdo dos tecidos periodontais, bem como o
desenvolvimento de nova lesdo de cérie radicular (Yadav et
al.,2016). As restauracbes que apresentaram um escore Delta,
ndo tinham registros de data de realizacdo, portanto ndo foi
possivel precisar o tempo de sobrevida da mesma no ambiente
bucal. As restauragfes que receberam o escore Charlie também
nao foram feitas no HUB, portanto ndo tinham registro da data em
que foram realizadas. As 9 restauracdes realizadas no HUB,
apresentaram boa taxa de sobrevida, e 77,7% necessitavam
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apenas de um polimento para retornarem a uma boa textura
superficial. A mais antiga ja apresenta sobrevida de 269 dias
(quase um ano).

Lesdes nao-cariosas podem ser caracterizadas pela perda
de tecido dental proximo a juncdo cemento-esmalte e podem ter
varias formas e atingir tanto as faces vestibulares como as linguais
e, menos frequentemente, as proximais dos dentes. Sao mais
comuns em idosos e podem causar hipersensibilidade dentinaria
ou nao, a depender da extensdo, profundidade e resposta do
individuo (Barbosa e col., 2009). As lesGes ndo-cariosas ocorrem
devido a diversos fatores que atuam na boca, de natureza
quimica, fisica e oclusal, quando estes apresentam um
desequilibrio ou uma associacdo, nesse caso, potencializando
seus efeitos e agindo mutuamente, gerando injdria tecidual. Esse
tipo de lesé@o é proveniente de cargas oclusais descompensadas
gue geram forgas repetitivas, constantes e ndo-paralelas ao longo
eixo do dente, forcas que geram o fendbmeno conhecido como
abfracdo; pode também ser causada por abraséo, que se trata de
forcas mecanicas externas, as quais geram desgaste dentario por
meio de atrito com algum objeto, por exemplo, a escovacao aliada
a materiais abrasivos; ou por substancias quimicas, de natureza
acida, capazes de desmineralizar e fragilizar a superficie dentaria,
fenébmeno este conhecido por erosao (Francisconi e col., 2009).
LesBes cariosas cervicais, por sua vez, sao resultantes de um
processo de desmineralizagéo tecidual, o qual esta intimamente
ligado a exposicéo a carboidratos fermentaveis e uma disbiose na
microbiota presente no biofilme dentario, processo este que pode
ser modulado por diversos fatores (Cury e col., 2010). Devido a
gualidade do tecido encontrado nas regides cervicais dos dentes,
a cérie radicular tende a desmineralizar o dente mais rapidamente
e de forma mais rapida (Damé-Teixeira, 2017). Estudos mostram
a Diabetes mellitus ligada a doencas periodontais, favorecendo a
perda de insercdo dental, recessdo gengival e assim um maior
risco para les@es radiculares (Garton e Ford, 2012).
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As lesdes radiculares acometem uma regido onde a
composi¢cdo do tecido facilita o processo carioso e dificulta a
intervencédo restauradora. A presenca de cemento e dentina em
sua maioria propiciam uma maior desmineralizacdo, pois tém
menos material inorganico (cristais de hidroxiapatita) em menor
tamanho e menos resistentes ao pH &cido, o que propicia a
desmineralizagdo e dificulta a adesividade para materiais
restauradores resinosos, uma vez que esses necessitam de um
controle da umidade (Damé-Teixeira e col, 2017). Os menores e
menos frequentes cristais de hidroxiapatita no cemento fazem com
que este tecido, quando exposto a cavidade oral, seja facilmente
degradado, formando uma lesdo mais lateral do que as vistas na
porcdo coronaria do dente.

Estudos apontam que, com resina composta, em outras
regides e outras classes (I,I1,1ll e 1V) as principais falhas estdo na
descoloracdo e integridade marginal (Berwanger et al, 2015;
Moura et al., 2011; Namgung et al., 2013). Nosso estudo traz a
integridade marginal como sendo o principal defeito com
necessidade de reparo no primeiro ano de avaliagdo (6,2%),
porém ainda é necessario avaliar os resultados com cuidado
devido a amostra reduzida e o curto tempo de avaliacéo.

Ao analisar os achados da caracterizacdo da amostra, é
possivel observar que a média de raizes expostas é elevada (<C:
3,4+4,5 e D: 14,5%£10,6), assim como a prevaléncia de problemas
sistémicos (DM <C: 11,1% e D: 100%; HAS <C: 33,3%) e a perda
dentaria (<C: 6,845,5 e D: 13,5+10,6), porém as condicdes do
periodonto estavam controladas, com baixa média no indice de
sangramento periodontal (<C: 3,5£2,0 e D: 4+2,8) e auséncia de
carie ativa. Este achado pode estar relacionado com o
acompanhamento a longo prazo desses pacientes no projeto de
extensao.

Estudos mostram que ha uma relacdo positiva entre a
doenca diabetes e a doenca periodontal, dessa forma, com a
perda de insercéo causada pela periodontite, pacientes diabéticos
podem estar mais sujeitos a uma exposicdo radicular e
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consequentemente a perda de cemento exposto ao meio bucal,
aumento o risco a Les@es cervicais (Yamashita et at., 2013).

Alternativamente as resinas compostas esta o uso de
cimento de iondmero de vidro, com bons achados clinicos para
restauracdes classe V em superficie radicular. Em estudo feito por
HU e col, 2005, com pacientes expostos a radiacéo foi concluido
que o iondbmero de vidro foi eficaz no tratamento uma vez que
houve um indice de sucesso de 92,8% com falhas ocasionadas
principalmente por defeitos de selamento marginal e
deslocamento em um acompanhamento de 2 anos.

Existem poucos estudos relacionados ao assunto, portanto
€ necessario um maior nimero de pesquisas para indicar a melhor
pratica clinica, o melhor material restaurador e a principal causa
de insucesso para o tratamento de casos dessa natureza e
localizacdo. Os resultados desse estudo podem ajudar na
padronizagdo da decisédo clinica de substituicdo ou reparo de
restauracdes antigas, evidenciando o sucesso apds polimento e
reestabelecimento da textura superficial da mesma. Apesar disso,
€ necessario olhar os resultados com cautela: este foi um estudo
piloto, que objetivou observar este tipo de restauracdo realizadas
e acompanhadas dentro do HUB. Um estudo com maior ndmero
amostral e com acompanhamento necessita ser realizado para
confirmar os achados.

O presente estudo piloto concluiu, entdo, que pacientes
que foram submetidos a tratamentos com restauragfes classe V
devem ser acompanhados periodicamente para realizar um novo
processo de polimento e, assim, conquistar uma textura superficial
adequada, compativel com a dos tecidos dentais adjacentes a
restauragao.

De acordo com os dados desse estudo foi observado boas
carcteristicas e o que implicaria e indicaria o reparo ou polimento,
nao é protocolo.
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Anexos
Normas da Revista

Oral Sciences

O artigo deve ser submetido no Portal de Revistas Eletrénicas
da UniversidadeCatdlica de Brasilia, na secdo da Oral Sciences.

O artigo devera ser apresentado em inglés e/ou portugués. O(s)

autor(es) cuja lingua inglesa e/ou portuguesa (conforme idioma
escolhido para publicacdo) ndo for a maternal, devem ter seu
artigo revisado por um falante nativo do respective idioma. A
correcdo da apresentacdo técnica e revisdo inglés el/ou
portugués, se necessario, serd a cargo do autor no momento da
aceitacao.

A decisdo de aceite para publicacdo serd comunicada pelo(s)
Editor(es) e baseada na recomendacdo do Conselho Editorial
e/ou pareceristas ad hoc.

Uma carta de submissdo deve acompanhar o artigo. A mesma
deverd conter:

a) O nome e endereco (incluindo e-mail) do autor
correspondente. Este autor serd responsavel pela(s)
revisdo(6es) da(s) versao(bes), andlise da(s) prova(s) e
requisicdo de nova(s) prova(s), quando aplicavel. Toda a
correspondéncia do Gabinete Editorial sera dirigida ao autor
correspondente, a menos que especificado de outra forma, em
carta do(s) autor(es).

b) DECLARACAO DE DIREITOS AUTORAIS. Na documentag&o
para submisséodo artigo, o(s) autor(s) deve(m) indicar, na carta
de submissdo, que o material ndo foi publicado previamente e
também ndo esta sob avaliacdo por outra revista. A seguinte
declaracdo deve acompanhar todos os artigos: "Os direitos
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autorais de apropriacao de todo artigo é transferido do autor(es)
do artigo (titulo do artigo), a Oral Sciences, no caso do trabalho
ser publicado em texto (impresso e online)." Todos os autores
devem assinar esta declaragéo.

¢) O(s) autor(es) devera(ao) registrar na carta de submisséo a
auséncia de conflito de interesses.

Caracteristicas dos tipos de artigos aceitos pela revista:

Relato Clinico: Estes artigos consistem numa descricdo dos
métodos/procedimentos técnicos utilizados pelo autor para
conduzir o tratamento clinico. Deve ser limitado a 15.000
caracteres e ser acompanhado por um maximo de 10 figuras de
alta qualidade. Sera aceito um maximo de 15 referéncias.

Texto, ilustracdes e tabelas:

a) Os nomes dos autores, instituicbes e endereco para
correspondéncia devem aparecer na primeira pagina.

b) O endereco completo, incluindo e-mail do autor
correspondente devera ser indicado também, na primeira
pagina.

c) O artigo deve ser digitado com letra Times New Roman,
tamanho 12, em tamanho de papel A4 e gerado em programa
compativel com "Microsoft Word". O texto devera ser escrito com
espacamento duplo e margens de contorno de 3cm. Apresentar
as ilustracdes (grafico, tabela, figura, fotografia, desenho, etc),
em arquivos separados.

d) As paginas deverdo ser numeradas consecutivamente,
iniciando-se pela pagina de titulo.

A disposicdo dos artigos devera seguir a seguinte ordem:
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a) Pagina de Titulo (em inglés e portugués, obrigatoriamente)

b) Resumo e Palavras-chave (em inglés e portugués,
obrigatoriamente)

¢) Introducdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussdo e
Conclusao (em inglés ou portugués, dependendo do idioma
escolhido)

Observacao: Os artigos tipo Relato Clinico e Revisdo de
Literatura devem ser divididos em se¢fes apropriadas. O artigo
tipo Relato Clinico deve conter: introdugdo, objetivo, relato
clinico, discusséo e consideracdes clinicas. O artigo tipo Revisao
de Literatura deve conter: introducdo, objetivo, metodologia,
revisdo de literatura, discusséo e consideracoes finais.

d) Agradecimentos (em inglés ou portugués, dependendo do
idioma escolhido)

e) Referéncias

f) Tabelas (em arquivo separado) (em inglés ou portugués,
dependendo do idioma escolhido)

g) Legendas das figuras (em inglés ou portugués, dependendo
do idioma escolhido)

h) Figuras (em arquivos separados) (em inglés ou portugués,
dependendo do idioma escolhido)

Apos a citac@o de qualquer material disponivel comercialmente,
utilizado no trabalho, devera ser apresentado, em sequéncia ao
produto, o fabricante, cidade, estado, pais, entre parenteses,
apos a primeira mencdo. Todas as abreviaturas e siglas
necessarias devem ser escritas na forma completa, seguida de
sua apresentacdo entre parénteses, na primeira mencao.
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Todas as abreviagbes devem ser explicadas na primeira
mencao.

Pagina de Titulo: Digite o titulo (inglés e portugués,
obrigatoriamente), nome do(s) autor(es) (ndo mais que 7) e
afiliacdo(bes).

Resumo:

a) Na segunda pagina, um resumo (inglés e portugués,
obrigatoriamente), em paragrafo Gnico, de no maximo 100
palavras (Relato Clinico) ou 250 palavras (Pesquisa Cientifica
Original e Revisédo de Literatura). O resumo devera conter:
objetivo, metodologia, resultados e conclusbes (Pesquisa
Cientifica Original); objetivo, relato clinico e consideragbes
clinicas (Relato Clinico); e, objetivo, metodologia e
consideracdes finais (Revisdo de Literatura), em texto corrido.

b) Uma lista com palavras-chave ou descritores (inglés e
portugués, obrigatoriamente) (ndo mais que 5) devera ser
incluido abaixo do resumo.

Introducéo:

a) Fornecer informacdes fundamentais que suportam a légica do
estudo. Use apenas referéncias realmente necessarias para
apoiar as declaragbes. Evitar revisar literatura existente
extensivamente. No final da Introducéo, indicar claramente a(s)
hipotese(s).

Material e Método:

a) Os materiais e 0s métodos devem ser apresentados em
detalhe suficiente para permitir a confirmacdo dos
resultados. Se aplicavel, indique o(s) método(s)
estatistico(s) utilizado(s).
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Resultados:

a) Apresentar os resultados em uma sequéncia légica no texto,
tabelas e figuras.

b) N&o repetir os mesmos dados em tabelas e figuras.

¢) Nao repetir no texto, todos os dados das tabelas e figuras.
d) As observacgdes importantes devem ser enfatizadas.

e) Reportar os dados estatisticos.

Discusséo:

a) Resumir os fatos encontrados, sem repetir em detalhes, os
dados fornecidos na sec¢éo dos resultados.

b) Apresente as conclusdes dentro da discusséo.

¢) Relacione os achados a outros estudos relevantes e aponte
as implicac6es dos resultados e suas limitacfes.

Referéncias:
a) As referéncias devem seguir o estilo Vancouver.

b) As referéncias citadas no texto devem ser numeradas
consecutivamente.

c) A lista de referéncias deve ser digitada em espaco duplo, no
final do artigo, em sequéncia numérica, seguindo a ordem de
citacdo no texto.

d) Nao mais que 30 referéncias podem ser citadas no texto.
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e) As abreviacdes de titulos de periddicos devem estar de acordo
com aqueles utilizados no Dental Index. O estilo e pontuacdo das
referéncias seguem o format indicado abaixo:

f) Citacao de artigos:

Siqueira JF Jr, Rocas IN. Microbiology and treatment of acute
apical abscesses.Clin Microbiol Rev. 2013;26:255-73.

Alfredo E, Carvalho-Junior JR, Silva-Sousa Y, Correr-Sobrinho
L, Saquy PC,Sousa- Neto MD. Evaluation of retention of post-
core system cemented with different materials on dentine
surfaces treated with EDTA or Er:YAG laser irradiation.
Photomed Laser Surg 2005;23:36-40.

Donmez N, Belli S, Pashley DH, Tay FR. Ultrastructural
Correlates of in vivo/in vitro Bond Degradation in Self-etch
Adhesives. J Dent Res 2005;84:355-9. Taskonak B, Mecholsky
JJ Jr, Anusavice KJ. Residual stresses in bilayer dental ceramics.
Biomaterials 2005;26:3235-41.

g) Artigos com mais de 6 autores, incluir a expressao et al. apds
0 sexto autor:

DeWald DB, Torabinejad J, Samant RS, Johnston D, Erin N,
Shope JC et al. Metastasis suppression by breast cancer
metastasis suppressor 1 involves reduction of phosphoinositide
signaling in MDA-MB-435 breast carcinoma cells. Cancer Res
2005:65:713-7.

h) Resumos publicados em revistas: Abreu KCS, Machado
MAAM, Vono BG, Percinoto C. Glass ionomers and compomer
penetration depth in pit and fissures. J Dent Res 2000;79:1012.

i) Referéncias de Congressos: Yoshiyama T, Itola T, Nishitani Y,
Doi J, Yamada T,Tay FR, et al. Abnormal dentin as a bonding
substrate: resin adhesion to cariousand sclerotic dentin. In:
Program & Abstract of the First International Congress
onAdhesive Dentistry: harmony of Esthetic & Minimum
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Intervention; 2002 Apr. 19-21; Tokyo (JP). Tokyo: Tokyo Medical
and Dental University, 2002. p.248, Abstract S-11.

j) Artigo sem autor: Seeing nature through the lens of gender.
Science 1993;260:428-9.

k) Edicéo Especial ou Suplemento: Carvalho RM, Mendonca JS,
Santiago SL, Silveira RR, Garcia FCP, Tay FR, Pashley DH.
Effects of different HEMA/solvent experimental primers on bond
strength to dentin [abstract n. 0182]. J Dent Res 2002;81(Spec
Iss A):50.

[) Volume inteiro: Dental Update. Guildford 1991 Jan/Feb; 18(1).

m) Monografias, Dissertacbes e Teses: Hyde DG. Physical
properties of root canal sealers containing calcium hydroxide.
Michigan; 1986 [Master's Thesis — University of Michigan].
Savioli RN. Avaliagdo das propriedades fisico-quimicas de
alguns cimentos endodénticos. Ribeirdo Preto; 1998 [PhD
Thesis — Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo]. Available at http://www.forp.usp.br/
restauradora/Teses/Savioli/Doutor2.html

n) Livros: Lopes HP, Siqueira Jr. JF Endodontia - Biologia e
Técnica. 2 ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan; 2004.
Ingle JI, Taintor JF. Endodontia, 3 a ed. Philadelphia: Lea &
Febiger; 1985.

0) Capitulo de Livro: Verbeek RMH. Minerals in human enamel
and dentin. In: Driessens FCM, Woltgens JHM, editors. Tooth
development and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p.95-
152. Walton RE, Rotstein I. Bleaching discolored teeth: internal
and external. In: Walton RE, editor. Principles and Practice of
Endodontics. Vol 2. Philadelphia: WB Saunders; 1996. p 385-
400.

p) Observacbes: A exatiddo das referéncias ¢€é de
responsabilidade dos autores.
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Tabelas:

a) A(s) tabela(s) com a sua legenda deve ser digitado em espaco
duplo em um Unico arquivo.

b) As tabelas dever&o ser numeradas com algarismos arabicos.

c) Cada tabela deve conter todas as informacdes necessarias,
independente do texto.

d) As linhas verticais ndo devem ser utilizadas nas tabelas. Use
letras minUsculas para indicar comparacdes estatisticas.

e) A significancia estatistica dos dados, a explicacdo das
abreviacOes utilizadas, siglas, etc devem ser mencionadas em
nota de rodapé.

Figuras:

a) Todas as legendas das figuras devem ser digitados em uma
pagina separada, apos as referéncias bibliograficas.

b) As letras e marcas de identificacdo devem ser claras e nitidas,
e as areas criticas de X-raios e fotomicrografias devem ser
indicadas.

¢) Figuras com varias ilustragbes devem ser nomeadas A, B, C,
etc.

d) Figuras Unicas n&o poderédo exceder 8cm de largura e grupos
de figuras ndo podem exceder 16cm de largura.

e) As fotografias deverdo apresentar formato 35mm (3:2) -
Obtido com magquinas tipo REFLEX ou reguladas para esse
formato em cameras compactas e com Tamanho da imagem:
pelo menos 6 megapixel;
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f) N&o ha restricdo quanto as cores das figuras.

g) Figuras extraidas de softwares, como Excel ou Photoshop,
devem ser salvas nas extensdes TIFF, PNG ou JPG (minimo de
2 megapixels). Figuras em PowerPoint ndo serdo aceitas.

h) Legenda (descricdo) em anexo (formato DOC ou DOCX),
nunca inserida na propria imagem.

Agradecimentos:
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