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RESUMO

A demanda pela clinica de prétese nas odontoclinicas da FAB é crescente e
preocupante, pois os tratamentos odontolégicos convencionais sdo geralmente feitos
através de restauracao laboratorial, método mais oneroso e que exige maior nimero
de consultas. A necessidade de terceirizacdo dos laboratorios fora do ambiente
militar influi ainda mais para encarecer a terapéutica convencional. Diante desse
litigio, a proposta deste ensaio € defender que a utilizacdo da técnica direta de
resina composta em dentes posteriores € alternativa viavel as restauracdes
laboratoriais do tipo INLAY/ONLAY para as odontoclinicas da FAB. Para reforcar
essa tese, 0 presente trabalho pretende demonstrar que os compdésitos utilizados
reduzem custos ao SISAU. Outra razdo para implantacdo dessa modalidade é a
preservacao da estrutura dentaria, algo caro a odontologia moderna. A evolucéo dos
compoésitos proporcionou 0 aumento necessario da resisténcia das resinas para a
aplicacdo em cavidades extensas em que tradicionalmente se optaria pela
abordagem tradicional de laboratério INLAY/ONLAY. Dessa forma, sustenta-se que
a economia de 77,8% por elemento dentario restaurado gerada pela técnica
proposta, juntamente com a preservacdo da estrutura dentaria traz vantagens
notaveis para FAB na medida em que possibilita realocar tais recursos para a
atividade fim da forca e proporcionar bem-estar aos pacientes.

Palavras chave: Resina composta. Reducdo de custos. Preservacdo da estrutura
dentaria.



1 INTRODUCAO

Apesar de ser 0 pais com maior nimero de cirurgides dentistas do mundo e
referéncia na area, no Brasil, cerca de 16 milhdes de pessoas vivem sem, pelo
menos, um dente na boca (KNOPLOCH, 2015). E essa situacdo, em grande parte,
decorre da doenca infectocontagiosa que destr6i os componentes inorganicos dos
dentes, a cérie. Por ser progressiva, pode, em ultima instancia, culminar na perda do
elemento dentério. No Brasil, muitas vezes o diagndstico é feito tardiamente, quando
a destruicdo ja afetou boa parte da estrutura dental. Nesses casos, 0s reparos nao
sdo simples, sendo necessarios tratamentos protéticos. E é a protese dentaria a
especialidade da odontologia que tradicionalmente cuida desses casos através das
restauracbes laboratoriais que aqui também podem ser mencionadas como
indiretas.

As odontoclinicas da Forca Aérea Brasileira ndo estdo muito distantes dessa
realidade. Existe uma significativa demanda reprimida de pacientes para clinica de
protese que se avoluma a cada ano. Corroborando com essa realidade, os
tratamentos normalmente exigem o minimo de trés consultas e séo realizados
através de restauracdes laboratoriais, procedimento comumente utilizado em casos
de maior destruicdo do elemento dentario.

O tratamento, feito em etapas em que cada uma delas consome uma
consulta, consiste na remoc¢édo de tecido cariado, no preparo cavitario e confeccédo
de provis6rio e na moldagem e cimentacdo da restauracdo definitiva,
obrigatoriamente nessa ordem. Nas odontoclinicas da FAB, cumpridas essas fases
sem nenhuma intercorréncia, o tratamento classico requer, em média, um més por
dente de cada paciente. Vale ressaltar que, apés a moldagem, os trabalhos sdo
confeccionados em laboratérios terceirizados, portanto fora do ambito da
Aeronautica.

E importante salientar o quéo onerosas se tornam essas intervencgdes, tendo
em vista que os laboratorios terceirizados obrigam o Sistema de Saude da
Aeronautica (SISAU) a arcar com 80% do valor de custo ao usuario em forma de
ressarcimento. Além disso, a necessidade de diferentes consultas que a técnica
impbe também contribui para que seu custo final seja ainda maior. Outro fator
inconveniente é o desgaste dentario causado pelo preparo cavitario que técnica

indireta requer.



Existe, por outro lado, uma outra modalidade para esses tratamentos: a
restauracdo direta. Tal denominacdo advém do fato de ser construida diretamente
na cavidade oral, o que ocorre em sessdo Unica, sem a imposi¢cao de terceirizacao
de servico e dos varios passos que as restauracdes indiretas laboratoriais exigem,
além de ser uma técnica menos agressiva.

Dessa forma, sem anular a possibilidade do tratamento tradicional, mas
acrescentando uma ferramenta como solucdo vidvel para a realidade das
odontoclinicas da FAB, a proposta deste ensaio é defender que a utilizacdo da
técnica direta de resina composta em dentes posteriores € uma alternativa as
restauracdes laboratoriais do tipo INLAY/ONLAY.

Para reforcar essa tese, o presente trabalho pretende demonstrar que 0s
compositos utilizados diretamente reduzem custos ao SISAU. Outra razdo para a
implantacdo dessa modalidade é a preservacdo da estrutura dentéaria, algo caro a
odontologia moderna. Para tanto, € essencial compreender a evolucdo na
composigao pela qual esses materiais passaram nos ultimos anos. Somente através
desses avancgos, caracteristicas mecanicas atingiram patamares superiores,

aumentando sobremaneira a gama de aplicacao desses materiais.

2 AS RESINAS COMPOSTAS E SUA EVOLUCAO

As primeiras geracdes de resina possuiam baixa resisténcia mecéanica e alta
contracao de polimerizacdo. Busato (2002) afirma que na década de 1980 as resinas
eram frageis. Essas caracteristicas inconvenientes acarretaram grande desconfianca
por parte dos dentistas, fazendo-os optar preferencialmente pelo uso de
restauracdes laboratoriais tradicionais.

Com o passar do tempo, ocorreram mudancas nha composicdo desses
materiais, gerando caracteristicas almejadas. De acordo com Hirata (2011, p.109),
“as resinas atuais apresentam propriedades mecanicas proximas a da dentina,
dentre as quais pode-se destacar o modulo de elasticidade (rigidez) e resiliéncia”.

O incremento de particulas de carga nanométrica contribuiu ainda mais para
0 aumento da resisténcia dos compoésitos. Mudancas na matriz organica também
colaboraram com o aumento da resisténcia (ALHARBI et. al., 2017). Por essa razéo,
ndo ha diferenca estatisticamente significativa que recomende o0 uso de
INLAY/ONLAY em vez de resinas diretas (ANGELETAKI et. al., 2016).



Ernesto Borgia et. al. (2017) apresentou uma pesquisa com um alto indice de
sucesso clinico a médio e longo prazo em que a escolha do método de resina direta
foi comprovada como tratamento exequivel em cavidades, desde as médias até as
mais extensas.

Por meio desse breve panorama, é possivel afirmar que as resinas
compostas atuais sofreram alteragcbes importantes em suas composicoes,
aumentando consideravelmente a resisténcia mecanica ao ponto de estarem aptas
para um maior leque de aplicacdes. Além dessa significativa e positiva mudanca,
esse tipo de tratamento apresenta também baixo custo e maior preservacdo da
estrutura dentaria. Tais caracteristicas tornam as resinas diretas uma vantajosa
alternativa para a pratica clinica, inclusive como indicagéo para restaurar cavidades

extensas que tradicionalmente restringiam-se as INLAY/ONLAY.

2.1 Reducéo de custos

As restauragoes tipo INLAY/ONLAY, assim como toda restauragdo néo direta,
exige varias etapas como remocdo de tecido cariado, preparo, moldagem,
restauracado provisoéria e cimentacao definitiva.

Essas numerosas etapas torna o procedimento mais caro, pois gera maior
consumo de material de protecdo individual, energia elétrica e agua, pois carece de
varias consultas. Destaca-se ainda, que ao utilizar laboratérios particulares
aumentam ainda mais a diferenca de custos entre os procedimentos para o SISAU,
tendo em vista que todo procedimento deve ser ressarcido em 80% ao paciente.

As restauracdes de resina ndo necessitam de diversas sessdes, tampouco o
trabalho do técnico em prétese feito em laboratérios terceirizados fora do ambito
militar, minimizando essa logistica imposta pelas intervencdes classicas. Executado
diretamente na boca do paciente, o procedimento, por meio de compdsitos, permite

a conclusao do tratamento em sesséo unica. Segundo Mesko et. al. (2016, p. 3),

(...) [a] resina composta direta tem potencial para reabilitacdo de dentes
severamente destruidos, além das vantagens de ter um custo relativamente
baixo e preservar tecidos dentarios sadios, uma vez que essa abordagem é
menos invasiva do que o preparo para restauracdo indireta (traducéo
nossa).

As Forcas Armadas possuem uma tabela de procedimentos médicos

hospitalares de acordo com uma estimativa que cada procedimento custa a seu



respectivo sistema de saude. O CISSFA (Catalogo de indenizacdo dos servi¢os de
salde das Forcas Armadas) tem seu valor calculado em USM (unidade de servico
médico) que atualmente encontra-se no valor de R$ 0,45. Contando todas as
consultas, uma restauragéo tradicional tipo INLAY/ONLAY custa em torno de 285
USM, ou seja R$ 128,25, sendo que neste valor ndo esta inclusa a prestacédo de
servico do laboratorio, que de acordo com a tabela de procedimentos laboratoriais
custa R$ 300,00 ao SISAU. Por outro lado, aplicando-se o método aqui proposto, o
valor ndo ultrapassa 211 USM, equivalente a R$ 94,95. Essa notdria diferenca de
valores geraria uma economia imediata de R$ 333,30 — 77,8% do valor da técnica
tradicional por elemento dentario. Apenas na odontoclinica da EPCAR sé&o
realizados, em média, 10 ressarcimentos por més. Para Belli et. al. (2014), essas
razBes tornam as resinas compostas uma solucao extremamente viavel e de baixo
custo em relacdo aos materiais restauradores indiretos, pois eliminam a necessidade
laboratorial e requerem, em geral, uma Unica consulta, tornando o tratamento mais
acessivel.

Essas alegacbes apontam para uma mudanca de perspectiva no que se
refere a abordagem do tratamento de dentes posteriores com indicacdo de
restauracdes indiretas do tipo INLAY/ONLAY, uma vez que o0 uso de resinas pode
gerar grandes vantagens econdmicas acarretando austeridade econdémica para o
SISAU e para a FAB, pois dispensa ressarcimentos e minimiza gastos com

insumos na medida em que sao tratamentos de Unica sessao.

2.2 Preservacgao da estrutura dentaria

As restauracdes laboratoriais exigem desgastes geométricos conhecidos
como preparos cavitarios, que por sua vez requerem uma perda consideravelmente
grande de estrutura dentaria sadia pela obrigatoriedade que a técnica impde.
Ademais, aumentam o estresse causado pelo maior uso de turbinas de alta rotacéo
e micromotor, essenciais ao procedimento, mas grandes causadores de trauma nos
pacientes.

A intervencdo demandada pela técnica de resina direta, entretanto, se
satisfaz com a remocao apenas do tecido cariado, o que pode, muitas vezes, reduzir
o trauma e a dor, afastando a necessidade de anestesia. Segundo Busato (2002,

p.156), “a maior contribuicdo que as resinas trouxeram para a odontologia [...] é a



possibilidade de modelo de intervencédo, ndo sendo mais caracterizado por preparos
cavitarios", mas sim pela remocédo do tecido cariado. Tal remocdo, contempla
exclusivamente a retirada da dentina contaminada e amolecida e por essa razao
emprega-se instrumentos rotatérios menos abrasivos podendo, inclusive, serem
adotados instrumentos manuais para esse fim. Da Rosa Rodolpho et. al. (2017)
aponta que todas essas caracteristicas relacionadas ao modo de aplicacdo dessa
técnica que protege a dentina justificam a predilecdo desse material em inidmeros
paises pelo mundo.

Levando-se em conta que nenhum tratamento € definitivo, torna-se
necessario ressaltar a vantagem de ndo se desgastar estrutura sadia para que,
numa eventual reincidéncia ou mesmo falha da restauracdo, o paciente ainda tenha
estrutura suficiente para se realizar uma nova intervencao, aproveitando o mesmo
elemento dentario. O aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira
legitima ainda mais o conceito da maxima preservacdo do remanescente, pois
amplia a possibilidade de individuos manterem a denticdo natural durante toda a
vida ou, pelo menos, postergarem ao maximo a necessidade do uso de implantes
dentarios. Por isso, os modernos conceitos de odontologia preconizam a maxima
preservacao da estrutura dentéaria, evitando-se desgastes comumente utilizados em
restauracdes laboratoriais, 0 que pode ser alcancado pelo tratamento com resina

direta.

3 CONSIDERACOES FINAIS

O presente ensaio ndo tem a presuncdo de fazer um estudo sistematico
comparando as resinas compostas as restauracdes laboratoriais, mas de apresentar
uma possibilidade palpavel para reducdo de custos para o SISAU e garantir uma
melhor preservacdo da estrutura dentaria ao paciente. Nesse intuito, defendeu-se
que a utilizacdo da técnica direta de resina composta em dentes posteriores € uma
alternativa as restauracdes laboratoriais do tipo INLAY/ONLAY.

Durante muito tempo, as resinas nao tiveram resisténcia mecanica suficiente
para suportar os esforgcos mastigatérios aos quais o0s dentes posteriores sao
submetidos. Tal situac&do, gerou grande receio por parte dos profissionais em
restaurar areas extensamente destruidas, obrigando-o0s, nesses casos, a optarem

pelo uso de restauragBes laboratoriais. No entanto, os recentes trabalhos vém



demonstrando que alteracdes na composicdo quimica tornaram as resinas diretas
mais resistentes e seguras e, consequentemente, aptas para irem além do que
corriqueiramente séo utilizadas nas odontoclinicas da FAB.

A dispensa do uso de laboratérios, bem como a praticidade técnica que
extingue uma série de etapas do tratamento classico, tornam os compdsitos uma
opcao de baixo custo para FAB, pois cada elemento dentario restaurado com a
técnica aqui proposta gera uma economia de 77,8%. E preciso realgar que essa
economia ndo é por paciente tratado, mas por dente restaurado e que é comum 0
mesmo paciente apresentar necessidade de multiplas intervencgdes.

Reforcando a reducédo de custos, a praticidade da técnica em Unica consulta
contribui diminuindo acentuadamente gastos com insumos de protecao individual,
reducdo de consumo de agua e energia elétrica. Toda essa economia traz como
vantagem a possibilidade de colocar esses recursos economizados a disposi¢ao da
atividade fim da Forca Aérea Brasileira. Outrossim, essa economia de capitais
publicos vai ao encontro das diretrizes do Comando da Aeronautica e destaca de
forma positiva a administracao austera da FAB perante o Brasil.

N&o menos importante, conforme destacado no presente trabalho, a
intervencao operatoria restrita apenas em remover o tecido cariado preserva o tecido
dentario, proporcionando uma segunda chance ao elemento restaurado em caso de
recidiva futura ou mesmo falha, além de garantir maior conforto e bem estar ao
paciente, o que é preconizado pelos modernos conceitos de odontologia.

Diante do exposto, esta pesquisa permite reafirmar que as resinas compostas
de uso direto podem ser consideradas opcéao prioritaria em relacdo as restauracoes
do tipo INLAY/ONLAY, pois acarretam exponencial economia para a FAB e
vantagens significativas aos pacientes.
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