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INTRODUCAO

A Dentistica contemporéanea esté alicercada na filosofia preventiva e de promocao da
saude oral. No tratamento das doencas bucais tal abordagem tem sido comprovadamente vantajosa,
guando comparada a abordagem tradicional curativo-restauradora. Além disso, seu baixo custo e
simplicidade de execugdo, menor demanda de tempo operatério, a grande economia de tecido dental
a tornam a Unica opg¢édo aceitavel diante do estado atual do conhecimento cientifico.

O objetivo do projeto é investigar os problemas ou causas dos fracassos dos
procedimentos restauradores diretos, com base na realidade da rotina de trabalho. Isso permitira a
auto-avaliacdo das politicas Odontoldgicas (SESI e SESC), o que levard a uma reflexdo sobre as
mudancas necessérias ou ao reforco de metodologias que ainda tem potencial de melhoria. As ac¢des
serdo desenvolvidas a partir da coleta de dados em suas unidades de atendimento odontolégico,

focadas na analise de procedimentos especificos da Dentistica Operatéria.

METODOLOGIA

Esse € um estudo descritivo transversal que objetiva caracterizar a pratica dos
procedimentos restauradores odontoldgicos diretos realizados por dentistas do SESI e SESC, na
cidade de Teresina, Piaui.

O estudo foi realizado com a participacao de cirurgides-dentistas pertencentes ao quadro
de funcionérios do SESC (Servigco Social do Comercio) e SESI (Servigo Social da Industria) em suas
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unidades de atendimento odontoldgico. Estes foram informados sobre os detalhes do projeto e
convidados a participar.

Os dados foram coletados em formulério onde constam os detalhes do procedimento
realizado como: o dente e superficie acometidos, o material restaurador permanente utilizado, a idade
da restauracao (no caso de substituicdo), 0 motivo da realizagdo da restauracao (carie, recidiva de
carie, fratura do dente/restauracao, leséo cervical, ou outro motivo); a presenca de sintomatologia a
estimulos fisico/térmicos, o auxilio de radiografia para guiar sobre a extensdo da atividade cariosa, e
a presenca de carie remanescente.

A coleta de dados foi realizada pelo bolsista e colaborador.

RESULTADOS

TABELA 01: FREQUENCIA DOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS, TERESINA-PI, 2009.

PROCEDIMENTO FREQUENCIA %
Recontorno/Repolimento 0 0
Reparo 4 2,67
Restauracdo Nova 68 45,33

Substituicdo pelo mesmoQ 65 43,33
material
13 8,67
tituicdo por outro material
Total 150 100,0

FONTE: Coleta direta de dados nos setores odontoldgicos do SESC e SESI.

GRAFICO 01 - FREQUENCIA DE MATERIAL RESTAURADOR UTILIZADO NOS
PROCEDIMENTOS RESTAURADORES, TERESINA-PI, 2009.

M Resina Composta - 60,59% B Amalgama- 37,06% CIV-2,35%

FONTE: Coleta direta de dados nos setores odontolégicos do SESC e SESI.

DISCUSSAO

Em virtude dos avancos cientificos e da probabilidade de associar conhecimentos, ja é

possivel entender a dindmica do processo carioso, estabelecendo a real necessidade de tratamento.



Sabe-se que a progressao da lesdo de cérie difere de individuo para individuo e tem relagéo direta
com o uso de fluoretos, capacidade tampéo salivar, dieta e retencdo de placa. Com isso, torna-se
imprescindivel o diagnéstico precoce, tendo em vista que a lesdo de carie ainda sem cavitacdo pode
ser revertida dispensando a necessidade de procedimentos invasivos (Pereira et al., 2003).

Sabemos que uma etapa fundamental para o sucesso de um tratamento odontolégico é
a educacdo em saude bucal. Entretanto, esta € uma das mais dificeis de serem realizadas, pelo fato
de depender da compreensdo e do compromisso de cada paciente com relagdo a importancia da
salide bucal. Este pode ter sido o caso, na presente pesquisa, onde, 30% (45) foram restauracdes
novas decorrentes de um processo carioso primario e 14% (21) foram procedimentos realizados
devido a recidiva do processo carioso; portanto 66 dentes analisados apresentaram processo carioso
julgado como ativo. (TABELA 01).

Também foi observado que dentre os materiais restauradores utilizados, a resina
composta continua sendo a mais utilizada (60,59%) em comparacdo com o amdalgama dentario
(37,06% - GRAFICO 01). Em processos cariosos primarios a resina foi a mais utilizada como material
restaurador (52,27%), sendo a maioria dos dentes pertencentes a regido posterior (TABELA 02); isso
demonstra a ampliacdo da preocupacdo com a estética para este segmento da cavidade bucal.

Segundo a tabela 01, 38,82% (132) dos procedimentos foram substituices de
restauracdes pelo mesmo material e 10,29% (35) foram substituicbes por outros materiais. Pimenta,
2002, ressalta que a incidéncia de fraturas de restauracbes varia de 10 a 30%, ocasionadas
principalmente pelas propriedades fisicas do material restaurador e caracteristicas de resisténcia do
preparo. Para fraturas dentérias, o percentual oscila entre 10 a 12%, independente do material

restaurador.

CONCLUSAO

Apébs a andlise dos dados podemos concluir que a cérie, seja priméria ou secundaria,
continua sendo o principal motivo para a realizagdo de procedimentos restauradores diretos; seguida

pelas fraturas das restauracdes, principalmente na margem.
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