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Resumo

COLLARES, Kaué Farias. Restauragcdes em dentes posteriores: um estudo
numa coorte de nascimentos. 2016. 54p. Tese de Doutorado — Programa de PGs
Graduacao em Odontologia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2016

As restauracdes diretas ainda séo a primeira opcéo para substituir a estrutura dental
em dentes posteriores. Por muito tempo acreditou-se que as propriedades dos
materiais restauradores eram as principais responsaveis na longevidade das
restauracfes diretas. Ao longo do tempo a literatura tem reportado que além do
material, fatores relacionados aos pacientes e aos operadores também sao
potenciais fatores de risco para a falha de restauracdes. Quando localizadas em
superficie proximal, as restauracdes estdo mais suscetiveis a sobrecontornos e
defeitos, podendo essas caracteristicas causar um dano ao tecido periodontal.
Entretanto ainda é escassa a investigacdo do papel das restauracdes na saude
periodontal adjacente. Este trabalho tem por objetivo avaliar as restauracées em
dentes posteriores realizadas em adultos de uma coorte de nascimentos,
investigando a associacdo entre determinantes experimentados ao longo da vida
dos individuos e a qualidade das restauracbes. Ainda, investigar o efeito das
restauracfes proximais supragengivais e supragengivais na saude dos tecidos
periodontais. Uma amostra representativa (n = 539) de todos os 5914 nascimentos
ocorridos em Pelotas, RS, em 1982 foi investigada prospectivamente, e as
restauracdes posteriores foram avaliadas em 2013, aos 31 anos de idade. As
variaveis de exposicao incluiram caracteristicas demograficas, socioeconémicas, de
saude bucal e de utilizacdo de servicos ao longo da vida. Variaveis relativas ao
dente (tipo, material restaurador, tamanho da cavidade) também foram analisadas.
O risco de céarie e o status socioecondmico foram investigados por analises de
trajetéria em grupos. Modelos de andlise de Regressao Multinivel foram utilizados
para determinar os fatores associados com os desfechos avaliados. Falhas em
restauracOes posteriores foram associadas significantemente com a menor renda
aos 30 anos, com alto risco de carie, com a presenca de doenca periodontal e com o
maior tamanho da cavidade. Os resultados sugerem que, embora as variaveis
relativas ao dente desempenhem um papel importante nos desfechos avaliados,
fatores relacionados aos pacientes, como caracteristicas socioecondmicas e de
saude bucal também estdo associadas a estas condi¢des, devendo ser levadas em
consideracdo na avaliagcdo de restauracdes em dentes posteriores. A hipotese de
gue restauracdes diretas proximais tem um efeito negativo na saude periodontal foi
parcialmente confirmada. Embora ndo seja indicativo de doenca, foi observado um
aumento médio da perda de insercédo periodontal e da profundidade de sondagem
em sitios com presenca de restauracbes supragengivais e subgengivais quando
comparados a sitios com superficie higida. Portanto é esperado no futuro que esse
aumento reflita na maior ocorréncia de doenca periodontal nesses sitios.

Palavras-chave: estudos epidemiolégicos, estudos de coorte, odontologia
restauradora, doencgas periodontais.



Abstract

Collares, Farias Kaué. Posterior restorations: a birth cohort study. 2016. 54p.
Thesis PhD in Dentistry. Graduate Program in Dentistry. Federal University of
Pelotas, Pelotas, 2016.

Direct restorations are still the first choice to restore posterior teeth due to their
predictable and good clinical performance. Although most of clinicians and
researchers believed that restorative materials were the main factors associated with
failure of restorations, the literature have been pointed out that factors related to
dentists and patients are also of great importance for longevity of restorations. When
they are located on the proximal surface, restorations are more susceptible to
overhangs and defects, being these characteristics a possible reason for periodontal
tissue damage. However, it is still little scarce research on the association between
proximal restorations and periodontal health. This study aimed to evaluate posterior
restorations placed in adults from a birth cohort, investigating the association
between determinants experienced during the life course and the quality of tooth
fillings. In addition, the effect of subgengival and supragengival proximal restoration
on periodontal health was assessed. A representative sample (n = 539) of all 5,914
births occurring in Pelotas in 1982 were prospectively investigated, being posterior
restorations and periodontal health assessed at 31 yr-old. Exploratory variables
included demographic and socio-economic, oral health and service utilization
patterns during the life course. Tooth related variables (type of tooth, material, size of
cavity) were also analyzed. Caries risk and socioeconomic status were assessed by
group-based trajectories analyses. Multilevel Regression models were used to
determine factors associated with restoration outcomes. Failures in posterior
restorations showed a significant association with socioeconomic (lower tercile
income at age 30) and clinical (high risk for dental caries) individual-related factors
and tooth-related factors (size of cavity). These results suggest that, although tooth-
related variables have an important role in the investigated restorations outcomes,
patient-related factors, such as socioeconomic and oral health variables, are also
associated with these conditions and should take in account when evaluating
posterior restorations. The hypothesis that proximal direct restorations have a
negative effect on periodontal health was partially confirmed. While not indicative of
disease, an increase of mean periodontal attachment loss and probing depth was
observed in sites with presence of supragingival and subgingival restorations when
compared to sites with healthy surface. Therefore, it is expected that this increase
can also be observed in the occurrence of periodontal disease in the future.

Key-words: epidemiological studies, cohort studies, restorative dentistry, periodontal
disease
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1 Introducéo

Embora tenha sido observada nas ultimas décadas uma diminuicdo na
prevaléncia de céarie dentaria a nivel mundial, a cérie ndo tratada na denticdo
permanente permanece sendo altamente prevalente, afetando cerca de 35% da
populacdo mundial (MARCENES et al., 2013). Entre as diversas técnicas e materiais
disponiveis para restaurar dentes posteriores, as restauragfes diretas de resina
composta e de amdalgama sdo as mais realizadas. Embora os dois materiais
apresentem um bom desempenho clinico, as resinas compostas apresentam
algumas vantagens como melhor aparéncia estética e propriedade adesiva,
resultando na reducdo no tamanho do preparo cavitario e reforcando a estrutura
dental remanescente (DEMARCO et al., 2012). Além disso, em alguns paises 0 uso
do améalgama tem sido limitado devido ao potencial toxico do mercurio e seu
possivel dano ao meio ambiente (CHIN et al., 2000). Portanto, apesar de ainda ser
usado em varias clinicas do mundo, o amalgama tende ao desuso, tornando a resina
composta como o principal material restaurador para restauracdes posteriores.

Ao longo dos anos diversos estudos tem avaliado a longevidade de
restauracfes posteriores. Embora, revisdes sistematicas venham demostrando que
restauracdes classe Il apresentam um bom desempenho clinico, com taxas de falha
anual variando entre 1% e 4% (MANHART et al.,, 2004; DEMARCO et al., 2012;
HEINTZE & ROUSSON, 2012; OPDAM et al., 2014), a substituicdo de restauracdes
ainda € muito frequente em consultérios publicos e privados. Dentistas consomem
uma quantidade significativa do seu tempo clinico substituindo restauragfes, o que
pode representar um alto custo financeiro individual e para os sistemas de saude. Ao
fim do século passado, estimava-se em 173 milhBes de libras esterlinas de custo
anual do sistema nacional de saude da Inglaterra apenas para a substituicdo de
restauracdes (NHS SERVICE FOR REVIEWS AND DISSEMINATION, 1999).

Apesar da necessidade de identificar potenciais fatores de risco na falha de
restauracdes, devido ao constante lancamento no mercado de novos materiais
restauradores e a necessidade de os fabricantes em provar o bom desempenho

clinico dos mesmos, a maioria dos estudos clinicos tem utilizado acompanhamentos
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de curta duracdo, com um limitado numero de restaura¢des principalmente
realizadas em pacientes de baixo risco. Nesses estudos, as diferencas no
desempenho sdo raramente encontradas, jA que a maioria dos materiais apresenta
um bom desempenho em acompanhamentos de curta duragdo (DEMARCO et al.,
2012).

A literatura ainda é falha ao investigar o papel de determinantes mais distais,
como caracteristicas socioeconémicas, na longevidade das restauracfes. Diversos
estudos tém demonstrado que fatores demograficos e socioeconémicos
experimentados ao longo da vida estdo fortemente associados a ocorréncia de cérie
dentéria (THOMSON et al., 2004; PERES et al., 2007). Individuos situados em
posicdo de baixa renda e com maes menos escolarizadas no momento do
nascimento apresentam piores condicfes de saude bucal na idade adulta (CORREA
et al., 2010). Ainda, fatores socioecondmicos determinam 0 acesso e 0 uso regular
de servigos odontologicos (BARROS & BERTOLDI, 2002; CAMARGO et al., 2009) o
gue logicamente pode determinar, além da propria realizacdo da restauracao, o tipo
de material a ser utilizado e a qualidade das mesmas. Sendo assim, € possivel que
a longevidade das restauragcbes sofra influéncia também de fatores
socioeconémicos. Em trabalho realizado na coorte de nascimentos de Pelotas em
1982 (CORREA et al.,, 2013), foi analisado o papel dos determinantes
socioeconémicos na falha de restauracfes em adultos jovens de 24 anos de idade.
Este estudo mostrou que individuos com trajetéria socioecondmica desfavoravel
(sempre pobres) ao longo da vida apresentaram mais restauracfes insatisfatorias
em comparacao aqueles individuos que nunca haviam experimentado condi¢cdes de
pobreza. Este foi o primeiro estudo de base populacional que avaliou esta
associacdo. Neste sentido, o acompanhamento destes individuos e de suas
restauracfes ao longo do tempo, através da realizacdo de novo levantamento,
permitira estabelecer uma melhor relacdo entre os determinantes individuais,
variaveis clinicas e o acompanhamento das restauracoes.

Partindo da premissa que todo procedimento restaurador requer uma boa
condicao dos tecidos periodontais como pré-requisito para o sucesso do tratamento,
uma investigacdo que avalie a interacdo entre restauracao e tecido periodontal faz-
se necesséaria (PADBURY et al.,, 2003). Ao longo dos ultimos 40 anos, varios
estudos tém considerado os efeitos da localizacdo da margem da restauracdo, da

integridade da superficie da restauragdo e do tipo de material restaurador na
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condicao do tecido periodontal apds essas intervencdes (ALBANDAR et al., 1995,
SCHATZLE et al., 2001, PAOLANTONIO et al., 2004). Entretanto, a maior parte do
conhecimento disponivel atualmente neste assunto €& derivada de estudos
transversais. Resultados oriundos desse tipo de estudos podem nem sempre ser
vélidos, apresentando aplicabilidade limitada (ALBANDAR, 1990). O mecanismo
considerado mais plausivel para justificar o efeito das restauracdes no dano
periodontal € o aumento da formacdo de biofilme préoximo as restauracdes, onde
sobrecontornos e defeitos na margem gengival facilitariam ainda mais o acimulo de
placa bacteriana. Por esses sitios estarem mais protegidos da acdo de enzimas
salivares e das medidas de higiene oral, o ambiente torna-se mais susceptivel a
proliferacdo de microrganismos e, consequentemente, ao desenvolvimento de uma
resposta inflamatéria periodontal (MATTHEWS & TABESH, 2004). Embora seja claro
gue restauracdes com margens mal adaptadas podem aumentar a retencdo de
placa e/ou violar o espaco biologico periodontal, ainda ndo esta estabelecido se a
simples presenca de uma nova restauracdo pré-dispbe os tecidos periodontais
adjacentes a um colapso futuro (BROABENT et al., 2006).



1.1 Objetivos

Investigar as restauracdes diretas em dentes posteriores de uma amostra
representativa dos individuos de uma coorte de nascimentos de 1982, aos 31 anos
de idade, analisando a qualidade e as possiveis consequéncias que as mesmas
podem causar ao tecido periodontal.

1.2 Objetivos especificos

e Estimar a prevaléncia de restauragdes insatisfatorias em adultos

e Avaliar a associagdo entre a falha das restauragbes e fatores clinicos
relacionados a restauracédo (tipo de material, extensdo da restauracdo e tipo de
dente).

e Avaliar a associagdo entre a falha das restauragbes e fatores individuais
demograficos e socioecondémicos (sexo, escolaridade, renda), comportamentais
(utilizacdo de servicos odontolégicos) e clinicos (trajetéria de presenca de carie,
disturbios oclusais e doenca periodontal).

e Investigar o efeito total de restauragcbes proximais subgengivais e
supragengivais na perda de insercdo periodontal, profundidade de sondagem e

sangramento a sondagem.

1.3 Hipodteses

As hipéteses da tese sdo que fatores relacionados aos individuos e as
restauracfes estdo associados a falha de restauracfes e, ainda, que restauracdes
subgengivais e supragengivais localizadas em regido proximal apresentam um

aumento no risco para ocorréncia doenca periodontal.
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2 Metodologia

2.1 Coorte de nascimento de Pelotas 1982

O estudo foi realizado em uma coorte prospectiva de nascimentos. Em 1982,
todos os nascimentos hospitalares que ocorreram na cidade de Pelotas, RS, foram
identificados e os 5.914 nascidos vivos, cuja familia residia na area urbana da
cidade, foram pesados e as maes entrevistadas. Em 1997, quando os participantes
da coorte completaram 15 anos de idade, foram selecionados sistematicamente 70
setores censitarios (27% do total) da area urbana de Pelotas e foram visitadas todas
as casas nestes setores. Foram encontrados 1076 individuos pertencentes a coorte,
dos quais obteve-se uma amostra probabilistica aleatdria de 900 adolescentes de 15
anos de idade para o estudo de saude bucal de 1997 (ESB-97). O ESB-97 foi
composto de aplicacdo de um questionario sobre habitos de higiene bucal, utilizacao
de servicos odontolégicos, dor de origem dental e de exames odontoldgicos que
avaliaram a presenca de carie e os problemas de oclusdo dos adolescentes.

Os 888 adolescentes participantes (98,7%) do ESB-97 foram contatados em
2006 para uma nova visita e para novos exames odontologicos (ESB-06). Foi
aplicado novamente um questionario contendo perguntas referentes ao uso de
servicos odontoldgicos, episodios de dor de origem dental e aos habitos
comportamentais relacionados a higiene bucal. Além disso, no exame clinico foram
coletadas informacdes sobre diversas condicbes de saude bucal, como cérie
dentaria, lesdes bucais e qualidade das restauracdes em dentes posteriores. No final
deste estudo um total de 720 individuos foi avaliado, representando uma taxa de
resposta de 80% em relacdo ao ESB-97 (PERES et al. 2011).

Em 2013, os mesmos 888 individuos investigados no ESB-97 foram
convidados a realizar um novo acompanhamento de saude bucal (ESB-13). Assim
como nos levantamentos anteriores, foi aplicado um questionario com questdes
relacionadas a saude bucal e uso de servicos, como também realizado um exame
clinico. Além da avaliacdo das restauracfes dentarias foram investigadas outras
condi¢cdes bucais como céarie dentaria, doenca periodontal e risco de disfuncbes

oclusais. Todos os exames odontolégicos foram realizados na residéncia dos
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individuos, por seis dentistas previamente treinados e calibrados, utilizando luz
artificial (luz de cabeca) e sondas e espelhos odontolégicos. A fim de garantir a
gualidade do estudo, 15% de todas entrevistas foram repetidas. Outros aspectos
metodoldgicos dos ESBs na coorte de nascimento de Pelotas 1982 estéo discutidos
em outros estudos (PERES et al. 2011; VICTORA & BARROS, 2006).

2.2 Questdes éticas

Este projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da UFPel (Apéndice A). Todas as entrevistas e exames foram
realizados apOs assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido. Os
individuos que apresentassem necessidade de tratamento eram encaminhados a

Faculdade de Odontologia para atendimento.
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3. Capitulo 1

Determinantes para falha de restauragdes ao longo da vida: o papel dos
fatores de risco individuais.

3.1 Introducéo

As restauracoes diretas ainda séo a primeira op¢ao para substituir a estrutura
dental em dentes posteriores. Esse tipo de restauracdo apresenta um baixo custo de
tratamento e uma menor remocao de tecido dentario sadio quando comparadas as
restauracdes indiretas (MANHART et al., 2004). Além dessas vantagens, as
restauracOes diretas tém sido muito empregadas também devido ao seu bom
desempenho clinico (DA ROSA RODOLPHO et al., 2011; KOPPERUD et al., 2012;
OPDAM et al., 2007).

Atualmente, tanto o amalgama quanto as resinas compostas sao
considerados como alternativas viaveis para a restauracdo de cavidades classe | e
classe Il, apresentando uma taxa meédia de falha anual semelhantes entre si
(DEMARCO et al., 2012; OPDAM et al., 2007). Por muito tempo acreditou-se que as
propriedades dos materiais restauradores eram as principais responsaveis na
longevidade das restauracfes diretas, motivando a realizacdo de diversos estudos
no tema (DA ROSA RODOLPHO et al.,, 2006). Sabe-se que entre as diversas
causas para falha de restauracoes, a presenca de carie secundaria (carie adjacente
a restauracdo) e as fraturas do dente ou da restauracdo sdo as causas mais
comumente observada (DEMARCO et al., 2012). Considerando que essas causas
poderiam estar mais ligadas a fatores relacionados aos pacientes que aos materiais
propriamente ditos, a literatura tem se voltado mais recentemente ao estudo desses
fatores, encontrando associacdo entre fatores de risco dos pacientes e longevidade
das restauracdes, incluindo variaveis socioecondmicas (CORREA et al., 2013) e
clinicas (DA ROSA RODOLPHO et al., 2006; BERNARDO et al., 2007; BURKE et
al., 2009).

Dentre os fatores relacionados ao paciente mais investigados encontra-se a

carie dentéria. A avaliagdo do risco de cérie individual ou de um grupo de individuos
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objetiva predizer quais individuos ou grupos irdo desenvolver novas lesées em um
futuro préximo (TWETMAN, 2009) e assim poder tracar medidas que visem o
controle da doenca. Estudos de longevidade de restauragfes vém utilizando uma
variedade de métodos na tentativa de avaliar o risco de cérie dos individuos como a
experiéncia de carie medida pelo indice CPOD (LAEGREID et al., 2012), o histérico
de novas lesBes em curtos periodo de tempo por avaliacao clinica (OPDAM et al.,
2010) ou radiografica (NORDBO et al., 1998) e o numero de restauracdes em boca
(SONCINI et al., 2007), apresentando negativa influéncia na longevidade de
restauracdes. Estudo numa coorte de nascimentos revelou que a progressao da
doenca cérie se da de maneira relativamente linear, ou seja, a taxa de progressao
da doenca é relativamente constante ao longo do tempo, variando segundo 0 risco
de cada individuo (BROADBENT et al., 2008). Nesse sentido, seria interessante
avaliar se o risco de céarie, representado pela trajetéria da doenca ao longo da vida,
estaria associado a uma maior probabilidade de ocorréncia de falhas em
restauracoes.

Outros fatores relacionados ao paciente, como aspectos relacionados a
ocluséo e habitos parafuncionais, também parecem estar associados a longevidade
das restauracdes, embora poucos estudos tenham investigado essa hipétese (VAN
DE SANDE et al., 2013). Recente estudo observou que pacientes portadores de
habitos parafuncionais apresentavam um risco maior a falha de restauracdes e,
guando estes habitos estavam aliados a risco de atividade de carie, o risco de falha
era significativamente aumentado (VAN DE SANDE et al., 2013). Entretanto, esse
estudo foi realizado em pacientes de uma clinica privada, com alto nivel
socioeconémico, o que limita que os dados possam ser extrapolados para a
populacdo em geral.

Coortes de nascimentos provém dados confidveis sobre exposicdes e
desfechos ocorridos ao longo da vida, o que é dificil de determinar através de outros
desenhos de estudo (VICTORA & BARROS, 2006). Existem poucos estudos
longitudinais de base populacional que avaliaram a influéncia de fatores
relacionados ao individuo na qualidade das restauracoes (BURKE & LUCAROTTI et
al., 2009; CORREA et al., 2013). Assim, o objetivo do presente capitulo foi avaliar a
associacdo entre a falha das restauracdes e fatores individuais e clinicos

experimentados ao longo da vida.
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3.2 Metodologia

A partir da metodologia utilizada nos levantamentos da coorte de 1982 e
descrita na secéo 2 deste volume foram consideradas as seguintes especificidades
metodologicas para esse capitulo

3.2.2 Variavel desfecho - Qualidade das restauracdes

A qualidade de todas as restauracdes dentarias diretas em dentes posteriores
foi avaliada baseada no critério do USPHS (DA ROSA RODOLPHO et al. 2006)
(Tabela 1). As restauracdes foram classificadas como satisfatérias (0) quando
atingiram os conceitos A ou B (exceto para carie secundaria onde o critério B foi
considerado insatisfatério) e insatisfatérias (1) quando os conceitos atingidos foram
C ou D. O manchamento marginal isolado néo foi classificado como razdo para

indicacao de troca de restauracado. (CORREA et al. 2013).

Tabela 1. Cédigos e critérios para a avaliacdo direta da qualidade das restauracdes

Critério Cabdigo Definicédo

Restauracdo bem adaptada ao dente. N&o existe valamento visivel. A

A ) sonda exploradora ndo fica retida ou ha retencdo em apenas uma direcao.
Adaptacéo A sonda exploradora prende. Nao existe valamento visivel no qual a sonda
; B (0) ) ~ : T ; !
Marginal poderia penetrar. Nao existe exposicdo da dentina ou do material de base.
cq) Sonda penetra no valamento que é tdo profundo que expde a dentina ou

material de base.

A (0) Restauracdo em continuidade com a forma anatémica existente.

Restauracdo apresenta descontinuidade com a forma anatémica existente,
Forma Anatémica B (0) mas a perda de material ainda ndo levou a exposi¢do de dentina ou
material de base.

Ha perda de material suficiente para expor a dentina ou o material de

c® base.

A (0) Superficie da restauracéo € lisa.

B (0) Superficie da restauracdo ¢é levemente rugosa, permitindo o
Rugosidade reacabamento.

Superficial cq) _Superfl'cie é ~profundamente esburacada, com formacdo de crateras
irregulares e ndo pode ser reacabada.

D (1) Superficie encontra-se fraturada ou se descamando, formando crateras.
A (0) Nenhum manchamento ao longo do angulo cavosuperficial.

Mal\r;g;gmglnto B (0) <50% do cavosuperficial encontra-se manchado.
C (1) >50% do cavosuperficial encontra-se manchado.
A (0) Nenhuma.

o B (0) Leve e transitoria.
Sensibilidade

C (1) Desconfortavel, mas a substituicdo da restauracdo ndo é necessaria.

D (1) Doloroso. Substituicdo é necessaria.

Cérie Secundaria A (0) Ausente.




24

B (1) Presente.

Cddigo 0 - Restauracgéao satisfatoria; Codigo 1 - Restauracéo insatisfatéria.
Baseado em da Rosa Rodolpho et al. (2006)

3.2.3 Variaveis independentes do nivel dentario

As restauracdes diretas em dentes posteriores também foram avaliadas de
acordo com: 1) Grupo dentario (Pré-molares ou molares); 2) Niamero de superficies
envolvidas na restauracdo (Uma; duas; trés ou mais superficies); 3) Material
restaurador utilizado (amalgama ou resina composta); 4) Tempo estimado em boca
(até 10 anos ou mais de 10 anos).

3.2.4 Variaveis independentes do nivel do individuo

A escolaridade do individuo aos 31 anos de idade foi avaliada pelo numero de
anos de estudo e a seguir categorizada em 3 grupos (“212”; “de 9 a 117; “< 8 anos”).
A variavel renda familiar aos 31 anos foi coletada de forma continua e,
posteriormente, os individuos foram categorizados em tercis (“mais pobres”;
“intermediario”; “mais ricos”). Quanto a utilizacdo de servicos odontoldgicos aos 31
anos de idade, a mesma foi obtida através das perguntas “Tu consultaste com o
dentista nos ultimos 12 meses?” e “Onde vocé foi atendido?”. Posteriormente a
variavel foi categorizada em “servico publico”, “clinica particular’ e “seguro
odontologico”.

Para avaliacdo da doenca periodontal foram avaliadas as perdas de insercao
periodontal mensurando clinicamente a profundidade de sondagem (distancia em
milimetros entre a margem gengival e fundo de sulco gengival) e a recessao
gengival (distancia em milimetros entre a margem gengival e a juncao
amelocementaria). Por meio de uma sonda periodontal milimetrada modelo PCP2
foram examinados seis sitios de todos os dentes de cada individuo (sitios
mesiovestibular, vestibular, distovestibular, mesiolingual, lingual e distolingual)
(SUSIN et al. 2005). Os individuos foram classificados com presenca de doenca
periodontal quando possuissem pelo menos um sitio com simultanea presenca de
perda de insercdo gengival maior ou igual a 4mm e sangramento a sondagem
(BAELUM & LOPEZ, 2012).

A experiéncia de carie dentéria foi investigada aos 15, aos 24 e aos 31 anos
utilizando-se como critério o indice CPO-D (WHO, 1997). O componente cariado (C)

do indice CPO-D coletado nos trés momentos da vida dos individuos foi organizado
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em variavel discreta. Por meio de uma andlise de trajetéria em grupos foi
estabelecida a trajetoria de presenca de céarie dos individuos ao longo da vida.

Para avaliagcdo de risco de estresse oclusal foram aplicadas sete questdes
que permitissem detectar possiveis sinais de disturbios oclusais (Tabela 2). Além
disso, através do exame clinico foi avaliada a presenca de facetas de desgaste
paralelas ao plano normal de contorno, o aplainamento (desgaste) de cuspides ou
da margem incisal e a perda de contorno com exposicdo de dentina. Os individuos
foram classificados com um alto risco de estresse oclusal se respondessem
positivamente a duas questdes das sete aplicadas e ainda apresentassem pelo
menos um dos aspectos clinicos investigados (VAN DE SANDE et al. 2013).

Tabela 2. Questionario aplicado para detectar possiveis sinais de distirbios oclusais.

1. Alguém ja ouviu vocé apertando (rangendo) os dentes?

2. Vocé ja acordou de manha com a sua mandibula cansada, dolorida ou com dificuldade de abrir?
3. Teus dentes ou gengiva doem ao acordar de manha?

4. Vocé ja teve dor do lado da cabeca ao acordar de manha?

5

6

7

B

. Vocé ja percebeu estar desgastando os dentes durante o dia?
. Vocé ja notou estar fazendo apertamento dos seus dentes durante o dia?

. Vocé ja notou ruido semelhante a casca de ovo se quebrando ou estalo proximo ao ouvido?
aseado em van de Sande et al, 2013

3.2.5 Analise dos dados

O software STATA versado 12 foi utilizado para analise dos dados. Uma
analise descritiva foi realizada primeiramente para determinar a frequéncia relativa e
absoluta das variaveis relativas ao individuo e as restauracgoes.

Para identificar diferentes trajetorias da presenca de carie ao longo da vida
dos individuos foi utilizado modelo de trajetoria baseada em grupos (Group-based
trajectory modelling). O método foi concebido para identificar grupos de individuos
(clusters) que partiiham de trajetérias semelhantes de variaveis de interesse
mensuradas ao longo do tempo. Os modelos foram estimados com o comando “traj”
do software Stata 12.0 (JONES & NAGIN, 2012). Para a analise foram utilizados trés
pontos de avaliacdo de carie (15, 24 e 31 anos) e, assim, estimadas as trajetérias
dos grupos. Os parametros para o modelo de trajetdria foram determinados com
base na verossimilianca maxima do método quasi-Newton (DENNIS et al. 1981;
JONES & NAGIN, 2007). O método de selecao do modelo considera a estimativa do
namero latente de categorias e a ordem do polinbmio para cada trajetéria latente. O

namero final de trajetorias foi estabelecido quando as comparac¢des sequenciais do
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critério de informacao Bayesiano (CIB) e do CIB ajustado entre o modelo comk e k +
1 trajetdrias ndo resultasse mais nenhuma diferenca substancial no valor do CIB que
o modelo k+1. Para cada grupo foi considerada uma trajetéria quadrética,
comecando com um modelo nulo de apenas um grupo. A analise do CIB suportou
um modelo de 2 grupos de trajetoria, sendo eles classificados em alto risco e baixo
risco cérie.

Para analise dos fatores associados a qualidade das restauracfes foram
utilizados modelos de regressdo de Poisson multinivel, considerando efeitos mistos
e dois niveis de organizacdo das variaveis: nivel dentario (nivel 1) e nivel individual
(nivel 2). A selecéo das varidveis no modelo seguiu um modelo tedrico-hierarquico,
baseado no modelo proposto por Correa (CORREA et al. 2013). As variaveis
independentes foram ordenadas em quatro blocos para determinar sua entrada no
modelo multinivel. As variaveis demograficas e socioecondmicas foram inseridas em
um primeiro bloco de posicdo mais distal em relagcdo ao desfecho, seguido da
variavel uso de servico odontoldgico aos 31 anos e das variaveis de saude oral. As
variaveis do nivel dentario foram posicionadas em um ultimo bloco como
determinantes proximais da falha de restauracdo. Todas as associacbes foram
ajustadas por covariaveis posicionadas no mesmo nivel e nos niveis superiores no
modelo. Somente as variaveis que na analise bivariada apresentaram valor p<0,25
foram incluidas nos modelos ajustados. Foram obtidas as razfes de prevaléncia

para as variaveis de interesse e seus respectivos intervalos de confianca de 95%.

3.3 Resultados

Um total de 539 individuos foi examinado (61% do ESB-97). A tabela 3
descreve a presenca de restauracdo segundo fatores socioecondmicos e
demograficos e de saude oral. Foram incluidos nesse estudo os 448 individuos
(83,1%) que possuiam pelo menos uma restauracdo direta em dente posterior,
totalizando 2123 restauracfes. A prevaléncia de restauracdes foi menor para
aqueles individuos de renda familiar e escolaridade mais baixa, que apresentaram
uma pior saude bucal e que fossem usuarios de servicos publicos. As mulheres
apresentaram uma prevaléncia de restauracbes maior quando comparadas aos

homens.
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Tabela 3. Presenca de restauracdes posteriores segundo fatores socioeconémicos, saude oral e
uso de servigos odontolégicos em uma populacdo adulta de 31 anos de idade. Pelotas, RS,
Brasil (n=448 individuos)

Presenca de restauragao Total de individuos
Variavel/Categoria n (% n (%
448 283),1) IC 95% 539 ((1(%0) IC 95%
Nivel 2 — Individuo
Bloco 1
Sexo 448 539
Masculino 215 (78,8) 74,7-82,5 273 (50,7) 46,3 - 54,9
Feminino 233 (87,6) 84,1-90,4 266 (49,3) 45,1 - 53,7
Renda familiar aos 30 anos (tertis) 393 470
Mais alta 132 (87,4) 83,6 — 90,4 151 (32,1) 27,9-36,6
Intermediario 134 (82,7) 78,6 — 86,3 162 (34,5) 30,2-39,0
Mais baixa 127 (80,9) 76,7-84,7 157(33,4)  29,1-37,9
Escolaridade aos 30 anos 411 492
212 anos 205 (91,5) 88,4-94,0 224 (45,5) 41,1 -50,0
9 a 11 anos 130 (83,9) 80,0 - 87,4 155 (31,5) 27,4 -35,8
Até 8 anos 76 (67,3) 62,6 — 71,9 113 (23,0) 19,3- 26,9
Bloco 2
Uso de servigo odontolégico aos 31 anos 445 522
Clinica privada 252 (84,9) 81,3-88,1 297 (56,9) 52,5-61,2
Servico publico 94 (78,3) 74,1-82,0 120 (23,0) 19,4 - 26,8
Seguro odontolégico 99 (94,3) 91,8 -96,3 105 (20,1) 16,8 — 23,8
Bloco 3
Trajetéria de cérie dos 15 aos 31 anos 448 539
Baixo risco de carie 343 (86,6) 83,1-89,6 396 (73,5) 69,5-77,2
Alto risco de cérie 105 (73,4) 69,1-77,5 143 (26,5) 22,8-30,5
Doenca periodontal aos 31 anos 448 535
Nao 401 (84,8) 81,2-88,0 573 (88,4) 85,4-91,0
Sim 47 (75,8) 71,7-79,8 62 (11,6) 9,0-14,6
Risco de estresse oclusal aos 31 anos 448 539
Baixo 316 (82,9) 79,0 - 86,2 381 (70,7) 66,6 — 74,5
Alto 132 (83,5) 79,7 — 86,8 158 (29,3) 25,5-33,4

Do total de restauracbes, 107 (5%) apresentavam algum tipo de falha no
momento do exame, sendo a fratura do dente ou da restauracdo (49%) e a carie
secundaria (32,7%) as principais causas de falha. A maioria das restauracdes foi
realizada nos molares (78,9%), com uma superficie envolvida (65,3%), com até 10
anos de tempo estimado em boca (54,5%) e tendo como material restaurador a

resina composta (55,3%) (Tabela 4).
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Tabela 4. Andlise descritiva dos fatores relacionados a presenca de
restauracdes (nivel dentario) em uma populagdo adulta de 31 anos de
idade. Pelotas, RS, Brasil (n=2123)

Variaveis N (%) IC 95%
Nivel 1 — DENTE
Bloco 4
NUmero de superficies envolvidas 2101
1 1371 (65,3) 63,2 - 67,3
2 490 (23,3) 21,5-25,2
3 ou mais 240 (11,4) 10,1-12,9
Tempo estimado em boca 2097
Até 10 anos 1142 (54,5) 52,3-56,7
Mais de 10 anos 955 (45,5) 43,3 - 47,7
Grupo dentério 2123
Pré-molares 1676 (78,9) 77,1-80,6
Molares 447 (21,1) 19,4 -22,9
Material 2075
Amalgama 928 (44,7) 42,7 - 46,9
Resina composta 1147 (55,3) 53,1-57,4

A tabela 5 apresenta os resultados da analise do modelo de regressao
multinivel ajustado e nado ajustado, especificando os niveis e blocos do modelo
conceitual estabelecido para essa analise. O modelo ajustado demonstrou que
individuos de renda familiar mais baixa aos 31 anos apresentaram uma prevaléncia
duas vezes maior de restauracdes insatisfatorias que individuos de renda mais alta.
O grupo com trajetdria de maior risco de carie dentaria e a presenca de doenca
periodontal também estiveram associados a pior qualidade das restauracoes.
Individuos classificados como de alto risco de carie apresentaram uma prevaléncia
mais de duas vezes maior de restauracdes insatisfatorias comparados a individuos
do grupo de menor risco. Entre as variaveis do nivel dentério, a Unica que foi
associada a falha da restauracao foi o niumero de superficies do dente envolvidas na
restauracdo, onde aquelas restauracdes com 3 superficies ou mais apresentaram
uma prevaléncia 5 vezes maior de falha nas restauracées quando comparado a
restauracfes com apenas uma superficie. Embora ndo apresentado na tabela, as
variaveis de risco de carie e presenca de doenca periodontal se mantiveram

associadas ao desfecho mesmo se ajustadas pelas variaveis do nivel dentario.
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Tabela 5. As razdes de prevaléncia ndo ajustadas™ e ajustadas® para variaveis independentes do nivel
dente e do nivel do individuo na qualidade de restauracdes de améalgama e resina composta em uma
populagdo de individuos de 31 anos em Pelotas, RS, Brasil. Analise multinivel (n=448 individuos; 2123
restauracoes).
Variavel/Categoria IRR™ (IC95%)  Valor p IRR %(IC 95%) Valor p
-2 log likelihood (Modelo vazio) = 833,8

Nivel 2 — INDIVIDUO

Bloco 1
Sexo (ref=Masculino) 0,693
Feminino 0,91 (0,57 — 1,45)
Renda familiar aos 30 anos em tertis (ref= Mais
alta) 0,040 0,040
Intermediério 1,65 (0,88 — 3,07) 1,65 (0,88 — 3,07)
Mais baixa 2,21 (1,19 — 4,09) 2,21 (1,19 — 4,09)
Escolaridade aos 30 anos (ref=2 12 anos) 0,070
9all anos 1,03 (0,58 — 1,81)
Até 8 anos 2,04 (1,08 — 3,83)
-2 log likelihood (Bloco 1) = 752,5
Bloco 2
Uso de servico odontolégico aos 31 anos
(ref=Seguro odontolégico) 0,131 0,141
Servigo publico 0,74 (0,39 — 1,40) 0,58 (0,29 — 1,17)
Clinica privada 0,54 (0,29 —1,01) 0,60 (0,32 -1,14)
-2 log likelihood (Bloco 1 + Bloco 2) = 747,4
Bloco 3
Trajetéria de cérie dos 15 aos 31 anos
(ref=Baixo risco de carie) 0,002 0,007
Alto risco de céarie 2,22 (1,33 -3,70) 2,11 (1,23 -3,61)
Doenca periodontal aos 31 anos (ref=N3o) 0,015 0,057
Sim 2,23 (1,17 - 4,27) 1,91 (0,98 — 3,74)
Risco de estresse oclusal aos 31 anos
(ref=Baixo) 0,487
Alto 0,83 (0,50 — 1,39)

-2 log likelihood (Block 1 + Block 2 + Block 3) = 736,0

Nivel 1 — DENTE
Bloco 4

Numero de superficies envolvidas (ref=1) <0,001 <0,001
5 1,99 (1,18 - 3,35) 1,92 (1,12 - 3,36)
. 5,99 (3,67 —9,78) 5,51 (3,30 -9,19)
3 ou mais
Tempo estimado em boca (ref=Até 10 anos) 0,223
Mais de 10 anos 0,91 (0,79 — 1,06)
Grupo dentério (ref=Pré-molares) 0,654 0,189
Molares 0,89 (0,54 —1,48) 0,68 (0,39 — 1,20)
Material (ref=Amalgama) 0,119
Resina composta 1,41 (0,92 —2,18)

-2 log likelihood (nivel dente + nivel individuo) = 670,2

3.4 Discusséao

No presente estudo, a menor renda familiar aos 30 anos, a trajetéria de maior
risco de carie dentaria dos 15 aos 31 anos, a presenca de doenca periodontal aos
31 anos e o maior numero de superficies do dente envolvidas na restauracéo

estiveram associadas a restauracOes posteriores insatisfatorias. Alguns desses
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achados confirmam os resultados encontrados no acompanhamento realizado nesta
mesma coorte quando os individuos possuiam 24 anos de idade (CORREA et al.
2013). Embora as restauragbes tenham sido novamente avaliadas de forma
transversal, pois devido as caracteristicas do estudo nédo foi possivel descrever o
gue aconteceu com as restauracdes nos sete anos decorridos entre as avaliagoes,
este trabalho traz resultados de andlises longitudinais de variaveis de exposicao
coletadas por longo periodo da vida dos individuos, como a trajetéria de carie
dentaria, trazendo achados inéditos neste campo do conhecimento.

No processo da doenca carie varios indicadores ou preditores de risco podem
ser necessarios para estabelecer uma classificacdo valida de risco de carie
(TWETMAN, 2009), o que torna esta tarefa extremamente complexa. Uma
alternativa a esses métodos é estimar risco de carie através de analise de trajetorias
em grupos, onde é possivel estabelecer diferentes grupos de individuos que
compartilham de uma semelhante exposicdo de céarie ao longo da vida. Analise de
trajetorias sdo comumente utilizados em estudos longitudinais de base populacional
(PERES et al. 2016) entretanto nunca havia sido utilizada para estimativa de risco de
carie na analise de falha das restauracbes. O acompanhamento da evolucdo do
componente C (cariado) do indice CPOD representa um indicador claro de risco da
doenca ao longo da vida, onde um aumento importante na ocorréncia de falhas nas
restauracfes foi encontrado no grupo classificado como de alto risco. Nossos
achados fortalecem resultados anteriores que ja apontavam a carie dentaria como
importante fator de risco individual para a falha das restauracdes (OPDAM et al.
2007; VAN DE SANDE et al. 2013; KOPPERUD et al. 2012). Obviamente, pacientes
de alto risco de carie estdo mais propensos ao desenvolvimento de novas lesoes,
incluindo aquelas adjacentes as restauracdes, levando as falhas das mesmas. Cabe
destacar aqui, que apesar da céarie secundaria ter sido a segunda causa de falha
mais apontada em nosso estudo, atrds das fraturas, a distincdo entre esses dois
fatores se torna mais critica fora de um ambiente clinico, como é o caso de
avaliacbes epidemiologicas. Por ambas as causas estarem muitas vezes
associadas, nesses casos 0 examinador acaba por optar pelo que aparenta ser a
causa mais evidente, podendo haver uma subestimacédo de um dos fatores.

Outro fator individual que se mostrou associado a maior prevaléncia de
restauragdes insatisfatorias foi a presenca de doenca periodontal. Diferentemente da

carie, ndo parece haver uma relacdo causal direta entre a presenca de doenca
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periodontal no individuo e a ocorréncia de falha nas restauracfes. Sabe-se que a
doenca periodontal € uma doenca crbnica, fortemente determinada por habitos e
comportamentos relacionados a saude do individuo (THOMSON et al. 2012). Assim,
a hip6tese mais plausivel para explicar essa associa¢ao seria a de que a presenca
de doenca periodontal comportou-se como uma variavel proxy de habitos individuais
deletérios, como ma higiene bucal e uso irregular de servicos odontol6gicos, o que
poderia refletir também na maior presenca de restauracdes insatisfatérias nesses
individuos.

Em relacdo a presenca de habitos parafuncionais e estresse oclusal, embora
tenha havido uma tendéncia de aumento da ocorréncia de falhas em individuos
classificados como de alto risco para estresse oclusal, essa variavel nao se mostrou
significativamente associada ao desfecho. O estudo de Van de Sande (VAN DE
SANDE et al. 2013) ja mostrou um menor efeito do estresse oclusal comparado ao
da carie dentaria na longevidade das restauracdes. A auséncia de associacao
estatisticamente significativa pode ter ocorrido devido as perdas amostrais ao longo
do tempo, que diminuem o poder de analise do estudo, como também pela
caracteristica da populacéo avaliada.

Inimeros estudos apontam o papel dos determinantes sociais nas condicdes
de saude bucal (WATT & SHEIHAM, 2012). Por outro lado, sédo raros os dados
publicados em relacdo ao papel desses fatores na qualidade das restauracfes. Um
dos poucos estudos que investigou o tema apresentou, nessa mesma coorte de
nascimentos, que a trajetoria socioeconémica desfavoravel ao longo da vida estava
associada a maior presenca de restauracdes posteriores insatisfatérias (CORREA et
al. 2013). Nossos achados confirmam essa hipotese mostrando, além disso, um
gradiente social na ocorréncia de falhas nas restauracdes, ou seja, a medida que
piora o nivel socioeconbmico aumenta a ocorréncia de restauracfes insatisfatorias.
Diversas sdo as conexfes que explicam essa associacdo dentre as quais cabe
destacar a forte associacdo entre fatores socioeconémicos e cérie dentaria, o que
levaria a uma maior ocorréncia de falha e também o papel dos determinantes sociais
no acesso e frequéncia de uso servicos odontologicos, uma vez que as falhas
podem ser mais rapidamente reparadas em individuos com melhor acesso e que
utilizam servicos odontolégicos com maior frequéncia.

Dentre os fatores relacionados ao dente, o Unico que permaneceu associado

no modelo final foi 0 numero de superficies envolvidas na restauracdo. Diversos
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estudos corroboram com nossos achados, mostrando um risco de falha aumentado
a medida que aumenta o numero de superficies da restauragcdo (DEMARCO et al.
2012). De certa forma, esse resultado confere validade a avaliacdo de qualidade das
restauracbes simplificada adotada em nosso estudo, realizada fora do ambiente
clinico.

A investigacdo de condi¢cdes de salude ao longo da vida permite entender e
avaliar os efeitos de variaveis sociais e bioldgicas registradas em diferentes idades
da vida na ocorréncia de diversos agravos de salde (THOMSON et al. 2004). Este
estudo foi realizado em uma coorte de nascimentos onde os individuos s&o
sistematicamente monitorados desde 1982 para diferentes desfechos em saude,
permitindo a obtencdo precisa de variaveis de exposicdo ocorridas em diferentes
periodos. Ainda, o fato de este estudo ser de base populacional permite a
investigagao de diferentes fatores de risco relacionados aos individuos, os quais sao
excluidos da maioria dos ensaios clinicos. A fim de isolar a variavel de interesse,
gue em geral estdo relacionados aos materiais e as técnicas, estudos clinicos optam
por padronizar ao maximo os individuos e procedimentos, excluindo potenciais
fatores de risco da analise. Entretanto, para fazer Odontologia na vida real torna-se
fundamental o entendimento do papel que fatores relacionados ao paciente
desempenham na qualidade das restauracdes. Ainda, os modelos de andlise
multinivel empregados consideram a correlacdo existente entre as diferentes
restauracfes de um mesmo individuo e a analise conjunta de fatores relacionados
ao dente e ao individuo (CORREA et al. 2013) o que ndo é possivel por meio de
analises que consideram apenas o dente como unidade central de investigacao.

Apesar de se tratar de um estudo longitudinal, a principal limitacdo de nosso
trabalho foi a impossibilidade de realizar o acompanhamento longitudinal do
desfecho, com analise de sobrevida das restauracdes. Ao se tratar de um estudo de
base populacional, com pessoas que consultam enorme diversidade de profissionais
e servicos disponiveis na regido, e diante da inexisténcia de um sistema integrado
de registro de procedimentos em saude no Brasil, € impossivel determinar o que
ocorreu com cada restauracao entre os dois acompanhamentos aos 24 e 31 anos de

idade, limitando a andlise do desfecho a um novo recorte transversal.
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3.5 Conclusdes

Os presentes achados reforcam o importante papel que fatores individuais
socioeconémicos e de saude oral desempenham na qualidade das restauracoes,
mostrando que individuos com alto risco de carie, piores condi¢cdes de saude oral e
status socioecondmico desfavoravel apresentam maior risco de falha nas

restauracoes.
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3 Capitulo 2

Restauragcbes proximais em dentes posteriores aumentam o risco de

desenvolvimento de doenca periodontal em adultos?

3.1 Introducéo

RestauracOes diretas em dentes posteriores sdo procedimentos comumente
realizados no dia-dia do dentista, sendo a resina composta e o amalgama os
materiais de primeira escolha para esse tipo de procedimento. As restauracdes
classe Il, por sua vez, sdo as que proporcionam maior desafio ao clinico. Pelo
envolvimento das regides proximais dos dentes, elas aumentam a chance na
ocorréncia de sobrecontornos, de defeitos superficiais e da invasdo do espaco
biologico periodontal no resultado final da restauracédo (SCHATZLE et al. 2001).

O efeito das restauragdes localizadas em superficie proximal na condi¢cdo do
tecido periodontal adjacente tem sido amplamente investigado. Estudos longitudinais
apontam um aumento significativo na inflamacao gengival e na perda de insercao
periodontal (PI) de sitios restaurados (SCHATZLE et al. 2001; BROADBENT et al.
2006). Em geral, restauracbes subgengivais ou com defeitos nas margens
proporcionam um maior acumulo de placa bacteriana e uma maior inflamacao local
com consequente perda de insercdo periodontal (BROADBENT et al. 2011;
MONTANARO et al. 2004). Além do efeito no processo inflamatério, restauracdes
com sobrecontorno podem invadir o espaco biolégico causando um dano mecanico
as ameias interdentais (MATTHEWS & TABESH, 2000).

Os materiais restauradores também tém sido investigados como fator
influente nessa associacdo (VAN DIJKEN & SJOSTROM, 1998; SANTOS et al.
2007). Em estudo que acompanhou por um ano parametros periodontais apos a
confeccdo de restauracfes foi encontrado significativo aumento na contagem total
de bactérias obtidas dos sitios subgengivais adjacentes a restauracfes de resina
composta (PAOLANTONIO et al. 2004). Embora ndo tenha sido encontrado um
efeito significativo dos materiais restauradores na perda de insercédo periodontal, os
autores concluiram que a resina composta proporciona um ambiente mais favoravel
no futuro desenvolvimento da doenca quando comparadas a sitios restaurados com

amalgama ou iondmero de vidro.
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Os modelos de analise multinivel estdo entre os mais indicados na andlise de
desfechos periodontais (ALBANDAR & GOLDSTEIN, 1992). Esse método permite
considerar a estrutura hierarquica na andlise da doenca periodontal, onde as
medidas relacionadas aos sitios periodontais sdo agrupadas num Unico dente e as
informacdes relacionadas aos dentes estdo agrupadas no individuo. Com a
aplicacdo de uma abordagem multinivel sédo considerados os efeitos em grupos
(Clusters), promovendo assim uma explicacdo mais precisa dos achados clinicos de
desenvolvimento da doenca periodontal. Associado a isso, pelo carater crénico e
multifatorial que a doenca periodontal apresenta, a relacdo causal entre as
restauracfes e a saude periodontal deve ser investigada considerando a exposi¢cao
dos individuos a fatores de risco da doenca periodontal ao longo da vida (KUH &
BEN-SHLMO, 2004). Poucos sao os estudos que investigaram essa relacéo
considerando esses cuidados metodolégicos (BROADBENT et al. 2006).

Nesse contexto, 0 presente estudo tem como objetivo estimar o efeito total de
restauracOes diretas em superficies proximais de dentes posteriores nos tecidos
adjacentes periodontais em adultos de uma coorte de nascimentos. A hipétese do
estudo é que restauracdes subgengivais e supragengivais localizadas em regiao

proximal séo fatores associados ao dano dos tecidos periodontais.

3.2 Metodologia
A partir da metodologia utilizada nos levantamentos da coorte de 1982 e
descrita na secdo 2 deste volume foram consideradas as seguintes especificidades

metodoldgicas para o presente capitulo.

3.2.1 Variaveis relacionadas a doenca periodontal (desfechos)

Um exame periodontal foi realizado para avaliar a perda de insercéo
periodontal mensurando clinicamente a profundidade de sondagem (distancia em
milimetros entre a margem gengival e fundo de sulco gengival) e a recessao
gengival (distancia em milimetros entre a margem gengival e a juncao
amelocementaria). Por meio de uma sonda periodontal milimetrada modelo PCP2
foram examinados seis sitios de todos os dentes de cada individuo (sitios
mesiovestibular, vestibular, distovestibular, mesiolingual, lingual e distolingual)
(SUSIN et al. 2005). Ap6s 10 segundos da sondagem de cada sitio também foi

considerada a presenca ou a auséncia de sangramento gengival. Os sitios de
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superficie livre (vestibular e lingual) ndo foram considerados nas analises. Portanto,
as variaveis de desfecho desse estudo foram: 1) Perda de insercdo periodontal
categorizada de forma dicotbmica (< 4mm e = 4mm); 2) Perda de insercao
periodontal como varidvel discreta (em mm); 3) Profundidade de sondagem
categorizada de forma dicotébmica (< 4mm e = 4mm); 4) Profundidade de sondagem
como variavel discreta (em mm); 5) Presenca de sangramento gengival a sondagem

(sim/n&o).

3.2.2 Variavel de exposicao - variaveis relacionadas a restauragao

De acordo com o exame clinico realizado para avaliar carie dentaria (indice
CPO-D) e restauracoes diretas em dentes posteriores, para cada um dos 4 sitios
proximais (mesiovestibular, distovestibular, mesiolingual e distolingual) a superficie
dentaria foi classificada como higida ou restaurada. Nos sitios de superficie
restaurada ainda foi considerada a localizacdo do término da restauracéo
(subgengival ou supragengival). As superficies com lesfes cavitadas cariosas ou
nao cariosas e superficies que néo foi possivel realizar o exame clinico (bandas

ortoddnticas) foram excluidas das analises.

3.2.3 Covariaveis

A variavel renda familiar ao nascimento foi coletada em salarios minimos,
segundo grupos (<1; 1,1 a 3,0; 3,1 a 6,0; 6,1 a 10 e >10). As rendas familiares aos
15, 23 e 30 anos de idade foram coletas de forma continua e os individuos
categorizados em tercis. Os individuos dos dois tercis de renda mais elevada foram
agrupados em uma categoria (ndo-pobres), enquanto os do tercil de menor renda
foram classificados em outra categoria (pobres). Uma analise de trajetéria em grupo
foi realizada para estimar os diferentes grupos de trajetoria socioecondmica, do
nascimento aos 30 anos.

Quanto a utilizacdo de servicos odontologicos aos 31 anos de idade, a
mesma foi obtida através das perguntas “Tu consultaste com o dentista nos ultimos
12 meses?” e “Onde vocé foi atendido?”. Posteriormente a variavel foi categorizada
em “servigo publico”, “clinica particular” e “seguro odontoldgico”.

A experiéncia de cérie dentéria foi investigada aos 15, aos 24 e aos 31 anos
utilizando-se como critério o indice CPO-D (WHO, 1997). O componente cariado (C)

do indice CPO-D coletado nos trés momentos da vida dos individuos foi organizado
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em variavel discreta. Por meio de uma analise de trajetéria em grupos foi

estabelecida a trajetoria de presenca de carie dos individuos ao longo da vida.

3.2.5 Analise dos dados

O software STATA versdo 12 foi utilizado para analise dos dados. Uma
andlise descritiva foi realizada primeiramente para determinar a frequéncia relativa e
absoluta das variaveis relativas ao individuo.

Para identificar diferentes trajetérias da presenca de céarie e da renda familiar
ao longo da vida dos individuos foi utilizado modelos de trajetéria baseada em
grupos (Group-based trajectory modelling). O método foi concebido para identificar
grupos de individuos (clusters) que partilham de trajet6rias semelhantes de variaveis
de interesse mensuradas ao longo do tempo. Os modelos foram estimados com o
comando “traj” do software Stata 12.0 (JONES & NAGIN, 2012). Para a analise
foram utilizados trés pontos de avaliacao de carie (15, 24 e 31 anos) e quatro coletas
de renda familiar (a0 nascimento, 15, 23, 30 anos), sendo estimadas assim as
trajetérias dos grupos. Os parametros para o modelo de trajetéria foram
determinados com base na verossimilianca maxima do método de quasi-Newton
(DENNIS et al. 1981; JONES & NAGIN, 2007). O método de selecdo do modelo
considera a estimativa do namero latente de categorias e a ordem do polinbmio para
cada trajetéria latente. O namero final de trajetérias foi estabelecido quando as
comparacdes sequenciais do critério de informacdo Bayesiano (CIB) e do CIB
ajustado entre o0 modelo com k e k + 1 trajetérias ndo resultasse mais nenhuma
diferenca substancial no valor do CIB que o modelo k+1. Em ambas as variaveis
para cada grupo foi considerada uma trajetOria quadratica, comecando com um
modelo nulo de apenas um grupo. Para a variavel de presenca de carie, a analise do
CIB suportou um modelo de 2 grupos de trajetoria (alto e baixo risco carie). Para a
variavel renda familiar, a analise do CIB suportou um modelo de 3 grupos de
trajetéria de renda (nunca pobres, trajetéria descendente e trajetéria ascendente de
renda).

Para analise da relacdo causal entre as restauracfes proximais e a saude
periodontal foram utilizados modelos de regressdo de Poisson multinivel,
considerando efeitos mistos e trés niveis de organizacdo das variaveis: nivel sitio
periodontal (nivel 1), nivel dentario (nivel 2) e nivel individual (nivel 3). A selecdo das

variaveis no modelo foi norteada pela andlise de um Directed Acyclic. Graph — DAG,
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onde foram estabelecidos o0s potenciais caminhos causais entre restauracdes
proximais e a saude periodontal (Figura 1). Com o objetivo de estimar o efeito total
das restauracbes proximais (supragengival e subgengival) nos desfechos
periodontais, os modelos foram ajustados pelas seguintes covariaveis de acordo
com o DAG: trajetoria de céarie do nascimento aos 31 anos, trajetoria de renda
familiar dos 15 anos aos 30 anos e uso de servicos odontolégicos aos 31 anos.
Foram realizados modelos com 5 desfechos diferentes: 1) Perda de insercéo
periodontal categorizada de forma dicotdbmica (< 4mm e = 4mm); 2) Perda de
insercdo periodontal como variavel discreta (em mm); 3) Profundidade de sondagem
categorizada de forma dicotébmica (< 4mm e = 4mm); 4) Profundidade de sondagem
como variavel discreta (em mm); 5) Presenca de sangramento gengival a sondagem
(sim/ndo). Para as variaveis dicotdmicas foram obtidas as razdes de prevaléncia e
seus respectivos intervalos de confianca de 95%, para as variaveis discretas as

medidas de efeito obtidas foram as razfes de média.
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Figura 1. Directed acyclic graph na relacdo causal entre restauracdo proximal e

doenca periodontal
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3.3 Resultados

Dos 539 individuos examinados aos 31 anos, 535 foram incluidos no estudo
por apresentaram dados completos do exame periodontal, totalizando 8624 dentes e
28796 sitios avaliados. A prevaléncia de doenca periodontal nos individuos foi de
11,6% considerando o critério de Baelum & Lopez, 2012. Entre os individuos
incluidos, foi encontrada uma frequéncia semelhante de individuos do sexo
masculino (50,7%) e feminino (49,3%). A tabela 6 apresenta a distribuicdo dos
individuos segundo fatores socioecondmicos, uso de servico odontologico e saude
oral. A maioria dos individuos apresentou uma trajetéria decrescente de renda
familiar do nascimento aos 30 anos (43%), seguido daqueles que sempre estiveram
nos tercis maiores de renda (41,9%). A clinica privada foi o servico odontolégico
mais utilizado pelos individuos aos 31 anos de idade (57%).

Tabela 6. Distribuicdo dos individuos segundo fatores
socioecondmicos, de salde oral e uso de servigcos odontologicos em
uma populacdo adulta de 31 anos de idade. Pelotas, RS, Brasil
(n=535 individuos)

Total de individuos

Variavel/Categoria

n (%) IC 95%
Trajetéria de renda familiar do nascimento
aos 30 anos 535
Nunca pobres 224 (41.9) 37.7-46.2
Trajetéria decrescente 230 (43.0) 38,8-47.3
Trajetoria ascendente 81 (15,1) 12,2-18,5
Uso de servigo odontolégico aos 31 anos 521
Seguro odontolégico 105 (20,2) 16,8 - 23,9
Servigo publico 119 (22,8) 19,3 -26,7
Clinica privada 297 (57,0) 52,6 — 61,3
Trajetéria de carie dos 15 aos 31 anos 535
Baixo risco 393 (73,5) 69,5-77,2
Alto risco 143 (26,5) 22,8-30,5

Entre os 28796 sitios periodontais avaliados, apenas 430 (1,5%)
apresentaram perda de insercdo igual ou maior que 4mm com uma perda média de
1mm. Profundidade de sondagem igual ou maior que 4mm foi observada em 4,8%
dos sitios com uma profundidade média de 1,9 mm. Sangramento a sondagem foi
observado em 7,3% dos sitios. A maioria das superficies proximais avaliadas
estavam higidas (97.1%), sendo as restauracfes supragengivais e subgengivais
observadas em 788 (1,8%) e 486 (1,1%) dos sitios, respectivamente.

A tabela 7 apresenta os resultados dos modelos de regressdo multinivel,

especificando os desfechos periodontais estabelecidos para a analise. Os resultados
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demonstraram que restauracées proximais supragengivais e subgengivais nao
apresentaram efeito significativo na prevaléncia de perda de insercdo e profundidade
de sondagem maiores ou iguais a 4mm. Esta auséncia de efeito também foi
observada em relacdo ao sangramento a sondagem. Por outro lado, quando os
modelos consideraram desfechos com varidveis discretas, foi observado um
aumento médio significativo na perda de insercdo periodontal e na profundidade de
sondagem de sitios adjacentes a restauracdo. As restauracdes subgengivais
apresentam um efeito maior no aumento de ambas as medidas quando comparadas

as restauracdes supragengivais.

Tabela 7. Modelos de regressdo multinivel com trés niveis de
organizagdo dos individuos para diferentes desfechos periodontais
em uma populacdo adulta de 31 anos de idade. Pelotas, RS, Brasil
(n=535 individuos, 8624 restauracdes, 28796 sitios)

Variavel ME (95% IC) Valor p

Modelo 1 - desfecho perda de inser¢éo (<4mm ou 24mm)

Situacao da superficie (ref=higida) 0,329
Restauracéo supragengival 1,55 (0.79 - 3,04)
Restauracéo subgengival 1,54 (0,53 - 4,48)

Modelo 2 - desfecho perda de inserc&o (discreta em mm)

Situacao da superficie (ref=higida) 0,002
Restauracéo supragengival 1,07 (0,99 - 1,16)
Restauracéo subgengival 1,30 (1,18 - 1,44)

Modelo 3 - desfecho profundidade de sondagem (<4mm ou >4mm)

Situacao da superficie (ref=higida) 0,276
Restauracéo supragengival 1,22 (0,76 - 1,98)
Restauracéo subgengival 1,45 (0,83 - 2,53)

Modelo 4 - desfecho profundidade de sondagem (discreta em mm)

Situacao da superficie (ref=higida) 0,030
Restauracéo supragengival 1,01 (0,96 - 1,07)
Restauracéo subgengival 1,12 (1,05 - 1,20)

Modelo 5 ?- desfecho sangramento a sondagem (N&o e Sim)

Situacao da superficie (ref=higida) 0,614
Restauracéo supragengival 1.07 (0,76 - 1,50)
Restauracéo subgengival 0,86 (0,52 - 1,42)

# Os modelos foram controlados pelas seguintes variaveis: 1) Trajetoria de renda
familiar do nascimento aos 30 anos; 2) Uso de fio dental aos 31 anos; 3) Uso de
servigo odontolégico aos 31 anos; 4) Trajetéria de céarie dos 15 aos 31 anos

ME: medida de efeito. Para os desfechos dicotémicos estédo apresentadas as razées de
prevaléncia, para os desfechos discretos as raz6es de média.
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3.4 Discusséao

Os achados do presente estudo confirmaram parcialmente a hipétese de que
restauracdes diretas proximais tem um efeito negativo na satde periodontal. Embora
ndo seja indicativo de doenca, foi observado um aumento médio da perda de
insercdo periodontal e da profundidade de sondagem em sitios com presenca de
restauracdes supragengivais e subgengivais podendo ser interpretados como uma
tendéncia a que esse efeito seja observado no futuro. O presente estudo foi o
primeiro a analisar o efeito total de restauragbes proximais no desenvolvimento de
doenca periodontal, considerando a localizagdo da margem cervical da restauragcao
e controlando as andlises por covaridveis mensuradas ao longo da vida.

A doenca periodontal, devido a sua natureza crbnica, tem seu
desenvolvimento por um periodo relativamente longo, sendo necessarios varios
anos até o aparecimento dos primeiros sinais clinicos da doengca (THOMSON et al.
2012). Devido a esse fator temporal, a prevaléncia da doenca periodontal esta
intimamente relacionada com a faixa etaria da populacdo examinada, onde
individuos mais velhos por estarem mais tempo expostos a riscos potenciais da
doenca apresentam um prevaléncia mais elevada (BAELUM & LOPEZ, 2013). A
populacdo investigada no presente estudo ainda esta no inicio da vida adulta,
apresentando uma prevaléncia baixa de doenca periodontal, ainda mais se
considerarmos o sitio examinado como unidade de analise. Espera-se que o efeito
dos fatores de risco para a ocorréncia da doenca, incluindo o da presenca de
restauracfes proximais, resulte em um aumento da incidéncia de doenca nos
proximos anos. Considerando que o0s sitios que apresentavam restauracdes
subgengivais apresentaram uma maior profundidade de sondagem e perda de
insercao periodontal comparados aos sitios higidos, espera-se que em alguns anos
possa ser observado um aumento também da ocorréncia de doenca nesses sitios.

Mesmo que seja muito apontado por clinicos e professores, o efeito da
presenca de restauracdes proximais sobre o tecido periodontal ainda ndo esta bem
estabelecido. Estudo nessa mesma populacdo aos 24 anos de idade mostrou uma
associacdo entre a presenca de restauracbes proximais e a ocorréncia de
sangramento e célculo dentério, entretanto, ndo foi observada a associacdo com a
presenca de bolsa periodontal (DEMARCO et al. 2013). Além de néo ter considerado
o nivel do sitio, uma vez que os dados foram coletados no nivel dente, esse estudo

prévio ndo avaliou a extenséo cervical da restauracdo, a qual pode ter efeito decisivo
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na associagao investigada. Embora estudos tenham demonstrado que margens
subgengivais das restauracdes estdo associadas a um maior acumulo de placa
(JANSSON et al. 1997) e consequentemente a uma maior inflamagédo gengival
(KANCYPER & KOKA, 2001), nenhum estudo apresentou as restauragoes
subgengivais como fator crucial a perda de inser¢cdo periodontal. Em estudo
longitudinal realizado na Noruega, um grupo de 160 homens foi acompanhado por
26 anos segundo dados periodontais. Durante o periodo de observacdo, sete
exames periodontais foram realizados e os sitios foram definidos como “controle” ou
“teste” de acordo com a auséncia ou presencga de restauracdo. Assim como nos
achados do presente estudo, os pesquisadores encontraram um aumento médio da
Pl associados a sitios restaurados, entretanto realizaram as anélises sem considerar
variaveis de confuséo (SCHATZLE et al. 2001).

A falta de padronizacdo do diagnéstico de doenca periodontal em estudos
epidemiologicos pode representar um obstaculo na comparagéo entre os diferentes
estudos (BORRELL & PAPAPANOU, 2005). Para estimar a doenca, diversos
pesquisadores tém utilizado a combinacédo de sinais e sintomas, como a perda de
insercado periodontal, a profundidade de sondagem e o SS, associados a perda
0ssea alveolar analisada atraves de exame radiografico (LOCKER & LEAKE, 1993).
No presente estudo, trés medidas foram consideradas como desfecho periodontal: a
perda de insercao periodontal, representando o efeito cumulativo da destruicdo do
tecido periodontal, a profundidade de sondagem e o SS, representando a atividade
da doenga. Embora alguns estudos tenham considerado perda de insercao =3mm
como definicdo de dano periodontal, uma abordagem mais conservadora para as
analises foi adotada, onde s6 foi considerado dano quando houvesse perda de
insercdo e profundidade de sondagem igual ou maiores a 4mm (BROABENT et al.
2006). Assim, o efeito das restauracGes proximais sobre a doenca periodontal ndo é
sobrestimado.

A adocdo de um protocolo de exame periodontal completo, com 6 sitios
avaliados em cada dente, foi um ponto diferencial neste estudo. Além de permitir
uma estimativa confiavel da prevaléncia e da severidade da doenca periodontal, a
partir desse método foi possivel estabelecer uma abordagem multinivel de analise,
considerando a situacdo especifica de cada sitio em relacdo ao periodonto e a
presenca de restauracdo além das correlagfes existentes entre sitios de um mesmo

dente e dentes de um mesmo individuo. Essa abordagem evita estimativas



43

equivocadas de associaghes, resultantes de modelos de analise que consideram
somente o nivel do desfecho (DIEZ-ROUX, 2000). Ainda, a utilizacdo de DAGs
auxilia a representagdo da possivel relagdo causal existente entre uma variavel de
exposicdo e um desfecho, incluindo as relacdes existentes entre outras variaveis
associadas a exposicado e/ao desfecho, permitindo assim uma correta identificacéo
de possiveis varidveis de confusdo e evitando o sobreajuste de modelos, o que
poderia levar a ocorréncia de viés (AKINKUGBE et al. 2016).

Embora realizado em uma coorte prospectiva de nascimentos, essa foi a
primeira vez que foram avaliadas a perda de insercéo periodontal e profundidade de
sondagem em cada sitio, assim como a extensao cervical das restauragfes. Devido
ao carater transversal de coleta dessas variaveis, os resultados encontrados devem
ser interpretados com cautela uma vez que ndo pode ser excluida a possibilidade
ocorréncia de viés de causalidade reversa. Outra limitacdo a ser apontada é a
auséncia de avaliacédo detalhada da qualidade da restauracdo proximal. A presenca
de pequenos excessos ou falta de material, assim como a rugosidade da
restauracdo, nao foi avaliada. Essa informacdo agregaria qualidade aos nossos

achados.

3.5 Conclusdes

Os presentes achados suportam parcialmente a hipétese de que restauracfes
subgengivais e supragengivais localizadas em regido proximal sdo fatores
associados a presenca de doenca periodontal. Embora ndo seja indicativo de
doenca, foi observado um aumento médio significativo na perda de insercao
periodontal e na profundidade de sondagem em sitios restaurados, podendo os
resultados ser interpretados como uma tendéncia do efeito deletério das

restauracfes no desenvolvimento e progressao doenca periodontal.
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4 Consideracdes finais

O desenvolvimento dos presentes estudos vinculados a coorte de
nascimentos de 1982 foi essencial para a utilizacdo dos métodos de andlise
empregados. Além da caracteristica longitudinal dos estudos, a riqueza de
detalhamento do acompanhamento de saude bucal realizado quando os individuos
apresentavam 31 anos de idade deve ser destacada. O critério que foi utilizado para
avaliar a qualidade das restauracdes posteriores, por exemplo, foi similar ao que
vem sendo utilizados em importantes ensaios clinicos que investigam longevidade
de restauracdes (da Rosa Rodolpho et al., 2006; da Rosa Rodolpho et al., 2010).
Associada a essa avaliacao, as restauracdes ainda foram examinadas considerando
cada superficie dentaria, sendo identificado o tipo de material, a extensdo em
regides proximais e quando consideradas insatisfatérias a possivel causa para falha.
O mesmo nivel de detalhamento foi utilizado para outros parametros examinados,
como a carie dentaria, a doenca periodontal e os distirbios oclusais. Apenas
motivados por essas caracteristicas que foi possivel de forma inédita estimar risco
de carie através de trajetorias em grupos na analise de falha de restauracdes e
ainda investigar em um estudo longitudinal o efeito da localizacdo das margens
gengivais das restauracfes na saude periodontal adjacente, sendo essas analises
controladas por fatores de risco para o desenvolvimento da doenca.

Por fim, assim como em outros desfechos em saulde, a associacao da falha
de restauracfes a individuos mais pobres evidencia a desigualdade em saude no
Brasil. Nesse sentido, os achados da tese reforcam a necessidade de estratégias
preventivas de saude oral e politicas publicas que reduzam essas desigualdades.
Além disso, devido a forte relacdo que fatores relacionados ao individuo possuem
com a falha de restauracdes, recomenda-se fortemente que pesquisas futuras

considerem esses fatores ao avaliar a longevidade de restauracfes dentarias.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

"DER

‘\)_A_\"\/‘/\Qﬂ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
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5 PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO EM
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EPIDEMIOLOGIA E ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O Sr.(a) estd sendo convidado a participar da pesquisa “Condigbes de saude geral,
socioecondmicas, comportamentais e de acesso a servi¢cos ao longo do ciclo vital: impacto na
saude bucal em uma coorte de nascidos vivos no Sul do Brasil”. Sua colaboragéo neste estudo é
MUITO IMPORTANTE, mas a decisdo de participar € VOLUNTARIA, o que significa que o Sr.(a) tera
o direito de decidir se quer ou ndo participar, bem como de desistir de fazé-lo a qualquer momento.

Esta pesquisa tem como objetivo conhecer a situacao de salide geral e de salide bucal dos
adultos que estdo sendo acompanhados neste estudo de coorte e sua relacdo com condi¢cBes
socioecondmicas, demograficas, de acesso a servicos e qualidade de vida.

Garantimos que serd mantida a CONFIDENCIALIDADE das informagdes e o ANONIMATO,
ou seja, 0 seu nome nao sera mencionado em qualquer hip6tese ou circunstancia, mesmo em
publicacBes cientificas. O beneficio a sua participacdo sera conhecer a realidade da saude dos
moradores de Pelotas, a qual podera melhorar os servicos de saiude em sua comunidade. Além
disso, se for identificada alguma necessidade de tratamento dentério, ele sera realizado na Faculdade
de Odontologia da UFPel, sem custo algum a vocé.

Serd realizada uma entrevista e verificaremos algumas condi¢cdes de saude da sua boca,
como por exemplo, a presenca de carie e a existéncia de sangramento nas gengivas. Este exame
sera realizado por dentistas e ndo oferece nenhum risco, ndo causa dor alguma e todos os
instrumentos utilizados estardo esterilizados ou serdo descartdveis. Em caso de davida o(a)
senhor(a) podera entrar em contato com Professor Flavio Fernando Demarco, coordenador desta
pesquisa, nos Programas de Pds-Graduacdo em Odontologia e Epidemiologia da UFPel, pelo
telefone (53) 3222 4162 — ramal 130 ou e-mail: ffdemarco@gmail.com.

declaro estar esclarecido(a) sobre os termos apresentados e consinto por minha livre e
espontanea vontade em participar desta pesquisa e assino o presente documento em duas
vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Pelotas, de de 2013.

(Assinatura do participante)


mailto:ffdemarco@gmail.com

Apéndice B — Nota da Tese

Qualidade de restauracfes dentarias e seus efeitos no tecido periodontal
Quality of posterior restorations and the effect on periodontal tissues

No intuido de identificar fatores que apresentam papel determinante no insucesso
de restauracfes dentérias e ainda estimar o efeito que essas restauracées podem
causar ao tecido gengival, foram avaliadas todas as restauracdes diretas em dentes
posteriores de individuos aos 31 anos de idade, participantes de uma coorte de
nascimento na cidade de Pelotas/RS. Por terem sido acompanhados desde o
nascimento, fatores socioecondmicos e demogréficos, fatores comportamentais e
fatores relacionados a saude oral e geral foram coletados ao longo dos anos. Diante
dos achados do estudo foi possivel observar que individuos mais pobres e que
apresentasse maior risco de desenvolvimento de doenca cérie estavam mais
susceptiveis a falha de suas restauracdes. Ainda, os resultados sugerem que
restauracfes dentarias podem causar prejuizo ao tecido periodontal. Além de
reforcar a necessidade de estratégias preventivas de saude oral e politicas publicas
gue reduzam as desigualdades sociais, 0 estudo sugere fatores relacionados ao
individuo devem ser considerados em futuras pesquisas que avaliem a longevidade
de restauracdes dentarias.

Campo da pesquisa: Estudos epidemiolégicos, Odontologia restauradora,
Periodontia.

Candidato: Kaué Farias Collares, Cirurgido-dentista pela Universidade Federal de
Pelotas (2012)

Data da defesa e horario: 05/10/2016

Local: Auditorio do Programa de Pos-graduacdo em Odontologia da Universidade
Federal de Pelotas. 5° andar da Faculdade de Odontologia de Pelotas. Rua
Goncalves Chaves, 457.

Membros da banca:

Prof. Dr. Thiago Machado Ardenghi, Universidade Federal de Santa Maria, doutor
em Odontologia, area de concentracdo em Odontopediatria.

Prof. Dr. Rafael Ratto de Moraes, Universidade Federal de Pelotas, doutor em
Materiais Dentérios.

Prof. Dr. Maximiliano Ségio Cenci, Universidade Federal de Pelotas, doutor em
Odontologia, area de concentracdo em Cariologia.

Prof. Dr. Gustavo Giacomelli Nascimento, Universidade Catolica de Pelotas, doutor
em Odontologia, area de concentracdo em Dentistica.

Prof. Dr. Fabio Garcia Lima (suplente), Universidade Federal de Pelotas, doutor em
Odontologia, area de concentracdo em Dentistica.

Dr. Rafael Sarkis Onofre (suplente), doutor em Odontologia, area de concentra
em Dentistica.

Orientador: Prof. Dr. Marcos Britto Correa, doutor em Odontologia, area de
concentracdo em Dentistica, pela Universidade Federal de Pelotas.
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Informac&o de contato: Kaué Farias Collares, kauecollares@gmail.com, Rua
Gongalves Chaves, 457- Sala 501 - EpiBucal.



Apéndice C — Sumula do curriculo do candidato

Kaué Farias Collares nasceu em 10 de Fevereiro de 1989, em Pelotas, Rio Grande
do Sul. Completou o ensino fundamental em escola privada e 0 ensino médio em
escola federal na mesma cidade. No ano de 2007 ingressou na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), tendo sido graduado
cirugido-dentista em 2012. Durante o periodo de graduacdo foi bolsista pelo
Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) sob orientacdo do
professor Flavio Fernando Demarco. Atualmente € bolsista de doutorado pela
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) sob
orientacdo do professor Marcos Britto Correa. Tem atuado principalmente em
estudos epidemioldgicos que abordem as condi¢cdes de saude bucal nas populagcdes

e estudos que avaliam longevidade de restauracoes.

Publicacdes:

Restorations' survival revisiting patients' risk factors through a systematic literature
review. VAN DE SANDE FH, COLLARES K, CORREA MB, CENCI MS, DEMARCO
FF, OPDAM N. Operative Dentistry. 2016.

A practice-based research network on the survival of ceramic inlay/onlay
restorations. COLLARES K, CORREA MB, LASKE M, KRAMER E, REISS B,
MORAES RR, HUYSMANS MC, OPDAM NJ. Dental Materials, 2016

Anterior composite restorations: A systematic review on long-term survival and
reasons for failure. DEMARCO FF, COLLARES K, COELHO-DE-SOUZA FH,
CORREA MB, CENCI MS, MORAES RR, OPDAM NJ. Dental Materials. 2015.

Are there universal restorative composites for anterior and posterior teeth?
BALDISSERA RA, CORREA MB, SCHUCH HS, COLLARES K, NASCIMENTO GG,
JARDIM PS, MORAES RR, OPDAM NJ, DEMARCO FF.Journal of Dentistry. 2013.

Effect of wearing mouthguards on the physical performance of soccer and futsal
players: a randomized cross-over study. COLLARES K; CORREA MB, SILVA, ICM,
HALLAL PC, DEMARCO FF. Dental Traumatology. 2013.
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Video analysis of craniofacial soccer incidents: A prospective study. CORREA MB,
KNABACH CB, COLLARES K, HALLAL PC, DEMARCO FF. Journal of Science and
Medicine in Sport. 2012

Estudo dos traumatismos alvéolo-dentarios em pacientes atendidos em um Setor de
cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial. XAVIER CB, FARIA GD, VOGT BF,
COLLARES K, DICKEL R. Revista Gaucha de Odontologia. 2011

Survey on the occurrence of dental trauma and preventive strategies among
Brazilian professional soccer players. CORREA MB, SCHUCH HS, COLLARES K,
TORRIANI DD, HALLAL PC, DEMARCO FF. Journal of Applied Oral Science. 2010.



