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SUBSTITUIGAO DE RESTAURAGOES DE AMALGAMA POR RESINA
COMPOSTA - ESTADO DA ARTE E SERIE DE CASOS

Luciana Angeli

Vilela' Luciana Rodrigues
Barbosa? Leticia Nunes
de Almeida?

RESUMO

INTRODUCAO: Com a evolucdo dos materiais restauradores e da adesao
na Odontologia, as resinas compostas se tornaram materiais de eleicao
para restauracdes de dentes posteriores. Com as resinas, é possivel
realizar preparos menos invasivos, obter excelentes resultados estéticos, e
devido ao comportamento biomecanico semelhante a estrutura dental, o
risco de fratura da estrutura dental € menor quando comparados ao
amalgama, principalmente em cavidades extensas. Desse modo, discute-
se muito a substituicao de restauracdes extensas de amalgama por resina
composta. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho é realizar e relatar um
caso de substituicdo de restauracdes de amalgama por resina composta,
bem como, relatar os principais achados cientificos relacionados ao tema.
METODOLOGIA: Uma revisao da literatura foi realizada, de forma a buscar
os principais artigos relacionados a substituicdao de restauracbes de
amalgama por resina composta, bem como ao comportamento
biomecanico de cada material. O caso clinico foi realizado apds a
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
procedimento prosseguiu com a remocao das restauracdes antigas sob
anestesia e isolamento absoluto, sendo realizado o uso de sistema adesivo
universal (Single Bond Universal, 3M ESPE), e resina nanoparticulada Filtek
Z350 XT (3M ESPE). RESULTADOS: Muitas controvérsias em relacao ao uso
e substituicao do amalgama estao vigentes, cabendo ao clinico analisar
criteriosamente cada caso para a tomada de decisdes. A execucao do caso
clinico, possibilitou a substituicdo das restauracbes da paciente
promovendo estética, saulde, longevidade e oclusao adequada.
CONSIDERAGOES FINAIS: A substituicdo das restauracdes de amalgama
por resina composta, promove estética e melhor comportamento
biomecanico para as restauracdes, com bom progndstico e longevidade.

PALAVRAS-CHAVE: Amalgama. Restauracdao. Resina Composta. Estética



REPLACEMENT OF AMALGAM RESTORATION WITH COMPOUND RESIN -
STATE OF THE ART AND CASE SERIES

ABSTRACT

INTRODUCTION: Comprises the evolution of restorative materials and
adhesion in Dentistry, transformed of choice for restorations of posterior
teeth. With resins, it is possible to perform less invasive preparations,
obtain excellent results and, due to the biomechanical behavior similar to
the tooth structure, the risk of fracture of the tooth structure is lower when
compared to extensive esthetics. Thus, the replacement of extensive
amalgam restorations with composite resin is much discussed.
OBJECTIVES: The objective of this work is to carry out and report a case of
replacement of amalgam restorations by composite resin, as well as to
relate the main scientific findings related to the topic. METHODOLOGY: A
literature review was carried out in order to search for the main ones
related to the replacement of amalgam restorations with composite resin,
as well as the biomechanical behavior of each material. The clinical case
was performed after signing the Free and Informed Consent Form. The
procedure continued with the removal of the old restorations under
absolute isolation, using the universal adhesive resin system (Single Bond
Universal, 3M ESPE) and the Filtek Z350 XT nanoparticulate resin system
(3M ESPE). RESULTS: Many controversies regarding the use and
replacement of amalgam are in force, and it is up to the clinician to
carefully analyze each case analyzed for decision making. The execution
of the clinical treatment made it possible to replace the aesthetics of the
patient, the health of the restorations, caseabilization or adequate
inclusion. FINAL CONSIDERATIONS Restoration replacement,
DERmatization: aesthetic behavior and better biomechanics for
restorations, with good prognosis and composite alterations.

KEYWORDS: Amalgam. Restoration. Composite resin. Aesthetics.
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INTRODUGAO

O tratamento de lesbes cariosas cavitadas e em dentina consiste na
remocao mecanica do tecido cariado e substituicdo da estrutura dental
perdida por um material restaurador. Por muitos anos, o amalgama foi o
material de escolha para esse tipo de procedimento, porém com o
surgimento das resinas compostas em 1960, o uso do amalgama diminuiu
principalmente nos ultimos anos, o que tem dado grande margem para a
evolucao das resinas (LAZARIDOU et al., 2015).

Desde que o améalgama comecou a ser utilizado na odontologia
como material restaurador, muitas modificacbes foram propostas na
tentativa de melhorar suas propriedades mecanicas e diminuir os efeitos
negativos da corrosao (ELEY, 1997). Além disso, este material passou a ser
bastante explorado por pesquisadores, haja visto, que polémicas surgiram
sobre a toxicidade do elemento mercudrio presente na liga, visto que, o
mesmo é indispensavel para tal restauracdo, e também pelo fato deste
material ser suscetivel a corrosao em meio bucal. A corrosdao do
amalgama é evidenciada, clinicamente, através de sua textura superficial,
fraturas marginais e descoloracao das estruturas dentais. Uma das
grandes desvantagens do amalgama é, sem duvida, a falta de adesao a
estrutura dental. Faz-se necessdério, portanto, a confeccao de formas de
retencao e resisténcia na cavidade, o que em algumas situacdes resulta
em desgaste de estrutura dental sadia, além disso, as falhas no preparo
cavitario podem resultar em fratura do material restaurador ou da
estrutura dental (GHAHRAMANI et al., 2021).

Com o surgimento das resinas compostas em 1960, a limitacao
estética do amalgama também se tornou uma protagonista. O uso de
materiais adesivos tem melhorado cada vez mais as perspectivas de
durabilidade e sucesso das restauracoes. Apesar do comprovado sucesso
clinico, resisténcia e durabilidade do amalgama, a evolucao e
caracteristicas das resinas compostas tém diminuido consideravelmente o
uso do amalgama nos ultimos anos (LAZARIDOU et al., 2015). As resinas
compostas atualmente estao disponiveis em diversas formas de
apresentacao, apresentam cor esteticamente favoravel e adesao a
estrutura dental. A mudanca de paradigma para a filosofia de minima

intervencao, além da constante busca pela estética, culminou no declinio



do uso do amalgama e tornou a resina composta material de eleicao dos
profissionais e pacientes. Além disso, estudos tém mostrado que o

comportamento biomecanico do amalgama pode ser desvantajoso



para o prognéstico do dente e da restauracao, principalmente em dentes
com cavidades extensas, o0 que sugere as vantagens da substituicao das
restauracdes nessas situacoes (SOARES et al, 2008), mostraram em dois
trabalhos que dentes com restauracbes adesivas tém comportamento
biomecanico semelhante aos dente naturais nao preparados, ja dentes
restaurados com amalgama tem comportamento semelhante a um dente
preparado e nao restaurado, além disso, dentes restaurados com
materiais adesivos apresentam maior resisténcia a fratura. As resinas
compostas retratam a tendéncia contemporanea que busca tal abordagem
e mantendo tecido dental sadio (PALOMINO, 2011; BARRETO, 2011).

E importante destacar, as principais causas para a substituicdo de
restauracdes de amalgama, como caries secundarias, fraturas e
infiltracdes. Os reparos ainda sao muito defendidos, jd que a substituicao
de restauracdes pode levar, nao s6 a um ciclo restaurador repetitivo como
ao desgaste de estrutura dental sadia. Apesar da substituicao de
restauracoes de amdalgama por resina composta ser frequente na pratica
odontoldgica, hd uma falta de estudos relacionada a esse desfecho, bem
como os fatores que podem levar a substituicdo de restauracdes,
principalmente devido a extensao e ao comportamento biomecanico deste
material. E preciso compreender de forma mais profunda e debater com
embasamento cientifico, em quais situacdes é imprescindivel substituir
restauracdes de amalgama e como realizar esse procedimento da forma
menos invasiva possivel (WORTHINGTON et al, 2015; WORTHINGTON et al,
2021).

O objetivo deste trabalho foi buscar verificar as evidéncias mais
atuais relacionadas a substituicdo de restauracdes de amalgama,
demonstrar com base em evidéncias cientificas, em quais situacoes
devem ocorrer a substituicdo de restauracdes de amalgama, bem como,
relatar caso clinico em que foi realizada a substituicao de restauracoes de

amalgama por resina composta.

METODOLOGIA

Neste trabalho foi desenvolvido um caso clinico relacionado ao tema



em questao. Este caso clinico foi realizado na disciplina de Clinica
Integrada Il do curso



de Odontologia do Centro Universitario UniGoyazes, no municipio de
Trindade- GO, situada no endereco Rodovia GO-060, 3184 - Laguna Park -
Vila Emanoel.

Anteriormente a realizacao do tratamento odontoldgico, a paciente
foi informada do seu plano de tratamento, com o intuito de esclarecer
todo o procedimento odontolégico. Posteriormente a aprovacao da
mesma, explicita pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 1), a paciente foi atendida seguindo todas as normas da
Instituicao.

A paciente V.L.R.B., 53 anos, sexo feminino, buscou atendimento
odontoldgico com queixa em relacdo as suas restauracdes de amalgama.
Foi observada presenca de varias restauracdes, sendo em algumas destas
observada a presenca de infiltracao e fraturas como podemos notar na
Figural. Inicialmente foram realizadas fotografias intraorais da condicao
inicial na qual se encontrava tais restauracdes, e exame clinico para
estudo da condicdo inicial da paciente. Apdés exame clinico, foram
realizados radiografias interproximais para avaliacao da condicao inicial
das restauracdes. Dessa forma, apds avaliacao clinica criteriosa, foi optado
pela substituicao das restauracdes dos dentes 14, 15 e 16.

Figura 1 - Aspecto inicial das restauragdes. (Fonte: Autoria prépria).

Para o protocolo restaurador, inicialmente, a paciente foi submetida
a anestesia, com o anestésico cloridrato de lidocaina com epinefrina
(ALPHACAINE 2% 1:100.000 - NOVA DFL, Brasil), fazendo o blogqueio do

nervo alveolar superior médio, e nervo alveolar superior posterior. Foi



selecionada a cor da resina composta a luz ambiente, para chegar a cor

mais préxima do dente, quando restaurado.



Posteriormente, foi realizado o isolamento absoluto do campo operatério
com dique de borracha e grampo WS8A, para evitar a degluticao de
residuos de amdalgama produzidos durante a remocao das restauracoes,
além de permitir um maior controle do campo operatério seco e
biosseguranca (Figura 2). A remocao das restauracdes foi realizada com
ponta diamantada esférica (1014) com refrigeracdo abundante. A Figura
3A mostra a presenca de material de protecao sob a restauracao de
amalgama do dente 14. A Figura 3B mostra o aspecto final dos preparos.
Na cavidade do dente 14 foi realizada protecao do complexo
dentinopulpar com cimento de ionbmero de vidro fotopolimerizavel (Riva
Light Cure, SDI).

Figura 2 - Aspecto inicial das restauracdes apds isolamento absoluto. (Fonte:
Autoria prépria).

Figura 3: Remocao da restauracdo de amalgama. A- Aspecto apds inicio da remocao da
restauracao do dente 14. B - Aspecto das cavidades apds remocao das restauracoes.
(Fonte: Autoria prépria).

Em sequida, foi realizado condicionamento seletivo do esmalte com acido

fosférico 37% (Condac 37, FGM), por 30 segundos em esmalte, lavagem



por 60 segundos, sequido de secagem da cavidade (Figura 4A). A

aplicacao do sistema adesivo



Universal (Single Bond Universal, 3M ESPE), foi realizada com esfregaco, e
apos jato de ar foi realizada fotoativacao por 20 segundos (Figura 4B).

Figura 4: A - Aplicacdo do acido fosférico 37%. B - Aplicacdo do sistema adesivo.
(Fonte: Autoria prépria).

Apds posicionamento do conjunto matriz, cunha e anel interproximal
(Unimatrix, TDV) foi iniciada a confeccao da restauracao com a resina
Filtek Z-350 XT (3M ESPE) na cor A2B (Figuras 5A e 5B) com a técnica
incremental de 2 mm e fotoativacao por 20 segundos. Apds o fechamento
das caixas proximais foi realizado o preenchimento parcial da cavidade
com resina bulk-fill (Filtek Bulk-fill, 3M ESPE) (Figura 5C) com incrementos
de 5mm e fotoativacao por 20 segundos. A superficie oclusal foi finalizada
com a resina Z-350XT, sendo esta inserida de forma incremental. A
fotoativacao final foi realizado com LED Valo Grand (Ultrandent) a 1200
MW/cm? por 40 segundos.

_ D

Figura 5: A - Posicionamento da matriz parcial e cunha de madeira. B - Aspecto
apés a confeccdo da face mesial do dente 14. C- Insercdo da resina bulk-fill apés a
confeccao das caixas
proximais. (Fonte: Autoria prépria).



Figura 6 - Dentes 14 e 15 restaurados com resina, ainda sem acabamento e polimento
(Fonte: Autoria prépria).

Apds a confeccao das restauracdes, realizou-se a remocao do
isolamento absoluto. Por fim, foi realizado o ajuste oclusal e a etapa de
acabamento e polimento. Inicialmente, foram utilizadas pontas
diamantadas 2135 F e FF para remocao de excessos e acabamento. Lixas
interproximais de poliéster (Sof-lex, 3M ESPE) foram utilizadas para o
acabamento proximal das restauracbes. Para o polimento, foram
empregadas as borrachas abrasivas da maior para a menor granulacao,
seguindo a sequéncia verde, amarela e branca (Jiffy Polisher, Ultradent).
Por fim, foi utilizada escova de carbeto de silicio e disco de feltro
associado a pasta diamantada.

No dente 16 foi realizado em uma posterior sessao clinica a
restauracao indireta seguindo todo o protocolo restaurador.

RESULTADOS

A substituicao das restauracdes de amalgama por resina composta
restabeleceu as necessidades funcionais, estéticas e de saude da
paciente. O tratamento foi satisfatério e promoveu autoestima e dentes
mais préximos ao natural. Com as técnicas e procedimentos
restauradores, foi alcancado a harmonizacao, funcao e naturalidade dos
elementos dentais restaurados. A Figura 7 mostra o aspecto final das
restauracdes dos dentes 14 ,15 e 16.



Figura 7: Aspecto final das restauracdes nos dentes 14, 15 e 16. Fonte: (Autoria
prépria).

DISCUSSAO

Embora nos ultimos anos tenha havido uma procura crescente por
restauracoes estéticas, o amalgama de prata é um material restaurador
secular consagrado pelo uso na Odontologia, com muitas evidéncias
cientificas de sucesso clinico. Apesar de seu sucesso e longevidade
comprovados, a evolucao das resinas compostas promoveu a diminuicao
do uso do amalgama, nao sé por razdes estéticas, mas por fatores como o
comportamento biomecanico desses materiais (SOARES et al., 2008).

Devido ao fato de a resina ser o material de escolha atualmente
para a confeccao de restauracdes diretas, muito se discute a respeito da
substituicao de restauracdes de amalgama. Com o advento da odontologia
estética, a procura por parte dos pacientes para a substituicao de
restauracoes de amalgama tem aumentado cada vez mais, sendo
realizadas até mesmo quando ndao ha nenhum tipo de falha, entretanto é
preciso avaliar cada situacao criteriosamente para decidir a conduta
clinica mais adequada. As principais causas de falha de restauracdes de
amalgama sao fraturas do remanescente dental ou do material
restaurador, cdaries secundarias, infiltracbes, comprometimento pulpar,
dentre outros (GORDAN et al., 2011; MACIEL et al., 2022).



Ao se comparar a resina composta e o amalgama, muitos fatores
devem ser levados em consideracao. O amalgama, por nao ser um
material adesivo e fragil quando submetido a tensdes de flexao e tracao,
requer formas de retencdo e resisténcia em seu preparo cavitario, isso
acaba muitas vezes, envolvendo o desgaste de estrutura dental sadia.
Vale ressaltar também a presenca do mercurio que requer cuidados em
relacao a sua toxicidade. A adesao da resina composta e seu
comportamento biomecanico semelhante a estrutura dental, sao suas
grandes vantagens, e com as melhorias relacionadas as suas limitacdes
(como resisténcia e contracdao de polimerizacao), a tendéncia é que sua
longevidade seja cada vez maior. Entretanto, muitos estudos, incluindo
revisdes sistematicas, ainda mostram maior longevidade de restauracoes
de amalgama em relacao as restauracdes de resina composta (ALCARAZ et
al.,, 2014; HURST, 2014; MORASCHINI, 2015; ALKEY e TAVARES, 2016;
NAGHIPUR et al., 2016; WORTHINGTON et al., 2021). Apesar
disso, esse ainda é um assunto muito controverso, j& que algumas
revisdes sistematicas reportam baixa qualidade de evidéncia, e ¢é
importante ressaltar que as resinas também apresentam alta taxa de
sucesso e em alguns estudos apresentam desempenho similar em
restauracdes de 2 ou 3 faces (PALOTIE et al., 2017). E preciso levar em
consideracao que as principais causas de falha da resina composta sao
infiltracbes e caries secundarias, e existem muitos fatores criticos
relacionados a essas falhas, que nem sempre remetem ao material, mas a
correta aplicacao da técnica por parte do cirurgido-dentista, a experiéncia
do operador, e fatores relacionados ao préprio paciente, como a higiene
oral, ao nimero de faces envolvidas no preparo, e ao dente restaurado
(NEDELJKOVIC et al., 2015; NAGHIPUR et al., 2016; MACIEL et al., 2022). As
restauracdes de resina composta exigem alta sensibilidade técnica e
experiéncia do operador, e isso torna questiondvel a substituicao de toda
e qualquer restauracao de amalgama que nao apresenta nenhum tipo de
problema e indicacao para substituicao.

Uma outra linha de conduta vem sendo defendida, principalmente
por clinicos, sugerindo a substituicdo de restauracao Classe Il de
amalgama que envolvem a mesial, oclusal e distal em pré-molares,

principalmente quando o dente apresenta lesao cervical nao cariosa.



Clinicamente observa-se na rotina dos cirurgides-dentistas, que entre as
razdes para substituicao das restauracdes de amalgama, a mais constante

esta relacionada a dentes posteriores com restauracoes classe Il (MOD),



principalmente, em pré-molares superiores, por apresentarem formato
anatdomico, volume coronario e proporcao radicular, tornando-os mais
suscetiveis a fraturas de clspides, se comparado a outros dentes
posteriores quando submetidos a aplicacao de carga oclusal. Pereira et al.
(2018) mostraram em um estudo laboratorial quando forgas obliquas sao
aplicadas em pré-molares tratados endodonticamente ha& maior
concentracbes de tensdes e deformacao em dentes restaurados com
amalgama do que nos restaurados com resina composta. A falta de uniao
adesiva entre as restauracdes de amalgama e a estrutura dental e a
incapacidade deste material de se deformar sao fatores que contribuem
para o risco de fratura do material e da estrutura dental. Os autores
destacam que a presenca de restauracdes de amalgama MOD em pré-
molares que apresentam lesdes cervicais ndo cariosas é um fator de risco
para a ocorréncia de fraturas catastréficas no elemento dental e sugerem
a substituicao de restauracbes de amalgama nessas situacdes de forma a
prevenir a falha. Apesar de tudo, mais evidéncias sao necessarias para
sugerir a substituicao de restauracdes nessa situacao especifica.
Clinicamente, caso haja falha de uma restauracao de amalgama,
cabe ao profissional decidir sobre o reparo ou substituicao do material
restaurador. A avaliacao criteriosa de todos os fatores associados pelo
cirurgiao-dentista é importante para estabelecer a real necessidade de
substituicdes, e a decisao deve levar em consideracao o ciclo restaurador
repetitivo, pois a cada restauracao substituida mais tecido dental sadio é
perdido, aumentando a cavidade e diminuindo a resisténcia do elemento
dental. Diante disso, existem formas de tratamento menos invasivas
guando se trata de falhas em restauracdes de amdalgama, como o reparo,
o selamento marginal e a realizacao de novo acabamento e polimento.
Muitos estudos reportam que o reparo de restauracdes de amalgama
geralmente é menos invasivo do que a substituicdao, envolve menor
desgaste de estrutura sadia, menor custo e longevidade semelhante a
substituicdo, porém muitas revisdes sistematicas sao inconclusivas em
relacao ao tema (BALEVI, 2014; MONCADA et al., 2015; KANZOW,
WIEGAND e SCHWENDICKE, 2016; ESTAY et al., 2018; MENDES et al., 2022).
Essa andlise de reparo e substituicao vale tanto para restauracbes de

amalgama como para restauracdes de resina composta.



Apesar de toda a controvérsia, quando optado pela substituicao de
uma restauracao de amalgama, todos os cuidados devem ser tomados

em relacao ao



procedimento restaurador. Neste relato de caso clinico foi observada a
presenca de restauracdoes de amalgama profundas e extensas, com sinais
de infiltracdes e fraturas marginais na estrutura dental remanescente.
Portanto, nao havendo a possibilidade de reparo, devido as
particularidades citadas, associado a insatisfacdo estética da paciente, o
tratamento proposto foi a substituicdo das restauracdes de amalgama por
resina composta. Apés analise clinica e radiografica criteriosa, foi optado
pela substituicao. Foi realizado o isolamento absoluto para essa situacao.
Apds a remocao das restauracoes, todo o material de protecao pulpar
anterior foi removido e foi possivel observar manchamento proveniente da
corrosao do amalgama. O uso de sistema adesivo universal bem como um
fotoativador de qualidade tem extrema influéncia no sucesso da
restauracao com resina composta (STEVENS, 2019). Diante da
sensibilidade técnica da restauracao com resina composta, o uso de
matrizes parciais em restauracodes classe Il e de resinas bulk-fill também
sao importantes para otimizar o procedimento restaurador.

Por fim, destaca-se a importancia de um planejamento adequado
com fotografias, de exames intra-orais, extra-orais e complementares,
como a radiografia interproximal (bite-wing) somado ao apoio cientifico,
experiéncia e conhecimento. O controle de qualidade das restauracoes,
pois o complexo de informacdes permite melhorar o diagnéstico e a
decisao de tratamento, devendo sempre orientar os pacientes quanto a
necessidade de reparo ou substituicdo, além das vantagens e
desvantagens de cada conduta. Por conseguinte, deve ser analisado cada
caso com suas peculiaridades, e dessa forma optar pelo melhor
tratamento restaurador. A aplicacao clinica continua da ciéncia dos
materiais, combinada com estudos bem desenhados de resultados
clinicos, ainda sao de importancia critica para nossa compreensao do que
funciona melhor na restauracao de dentes posteriores. Na atualidade, um
dos conceitos mais prezados na dentistica restauradora é a maior
conservacao possivel de estrutura dental. Como o amdalgama exige uma
cautelosa sequéncia de procedimentos para adaptacao das cavidades,
sendo que a falha em qualguer um dos principios necessarios compromete
a integridade da restauracao, as resinas compostas se enquadram bem no
conceito atual, uma vez que, por apresentarem capacidade adesiva,



permitem um preparo menos invasivo, possibilitando maior conservacao

de estrutura dental sadia.



CONSIDERAGOES FINAIS

Diante de todo o exposto, conclui-se que, o amdalgama como
material restaurador tem suas vantagens e desvantagens, assim como a
resina composta. E consagrado que o amélgama tem altas taxas de
sucesso, quando confeccionado corretamente. Portanto, cabe ao cirurgiao-
dentista analisar, criteriosamente, a indicacao juntamente com a queixa
do paciente, desta maneira, ao optar pela substituicao, o profissional deve
respeitar todo o protocolo clinico, em conjunto com as limitacdes e
sensibilidade para a correta confeccao da resina composta,
proporcionando um desgaste adequado, aliado a estética, funcdo e
longevidade ao tratamento proposto.
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APENDICES

Apéndice 1 - Termo de consentimento

livre e esclarecido

Rodovia GO 060, Km 19, 3.184,
Laguna Park ® Trindade * Goids ® 75.380-000
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé/Sr./Sra. esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada “SUBSTITUIGAQ DE RESTAURACOES DE AMALGAMA POR RESINA
COMPOSTA - ESTADO DE ARTE E RELATO DE CASO". Meu nome Leticia Nunes de
Almeida sou ofa) pesquisador(a) responsivel e minha drea de atuagio é Dentistica
Restauradora. Apds receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, se vocé aceitar
fazer parte do estudo, rubrique todas as paginas e assine ao final deste documento, que esta
impresso em duas vias, sendo que uma delas é sua e a outra pertence a pesquisadora
responsdvel. Esclareco que em caso de recusa na participagdo vocé nio serd penalizado(a) de
forma alguma Mas se aceitar participar, as davidas sobre a pcsqmm poderdo ser
esclarecidas pelo(s) pesquisador(es) responsavel(is), via e-mail
(iencnal&)domo@gmall com) e, inclusive, sob forma de ligagio a cobrar, acrescentando o
nimero 9090 antes do seguinte contato telefonico: (62)981485222 Ao persistirem as dividas
sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Unigoyazes (CEP-FUG),
localizado na GO 060, Km 19, Trindade/GO, CEP; 75380-000, telefone: (62) 3506-9300,
funcionamento: 8h as 12k e 13h & 17h, de segunda a sexta-feira O Comité de Etica em
Pesquisa € vinculado 2 Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez
¢ subordinado ao Ministério da Satde (MS). O CEP é responsavel por realizar a analise ética
de projetos de pesquisa com seres humanos, sendo aprovado aquele que segue os principios
estabelecidos pelas resolugdes, normativas e complementares.

1. Informagdes Importantes sobre a Pesquisa:

O titulo deste trabalho é “SUBSTITUICAO DE RESTAURAGOES DE AMALGAMA
POR RESINA COMPOSTA - ESTADO DE ARTE E RELATO DE CASO” e o presente
estudo tem como objetivo mostrar o que ha de mais atual em relagdo 4 substituigio de
restauragdes de amalgama, bem como, realizar casos clinicos em que esse procedimento foi
realizado.

Os participantes estio assegurados do direito de receber assisténcia integral, gratuita, por
tempo indeterminado, por danos imediatos ou tardios decorrentes da participagdo na
pesquisa e receber indenizagdo (reparagdo a danos imediatos ou futuros), garantida em lei,
decorrentes de sua participagdo na pesquisa;

A manutengio dos dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, ficara sob guarda e
responsabilidade do pesquisador responsavel, por um periodo de 5 anos apés o término da
pesquisa. Apos esse periodo, o material obtido devera ser picotado e reciclado.

Apesar de diversas formas de tratamento ji estarem disponiveis por meio de artigos
cientificos, cada caso tem suas particularidades, sendo importante sua documentagdo e
descrigdo, o que justifica a realizagdo deste trabalho. O objetivo é promover a resolugdo do
caso utilizando métodos e técnicas ja consagrados pela ciéncia, mas descrever as
particularidades especificas do caso, mostrando o tratamento mais adequado para cada tipo
de situagéo.
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CEP-75380-000- Trindade-GO - Fones: 0 XX62 3506-3300
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O tratamento ser4 realizado de acordo com técnicas cientificamente comprovadas.
Para um planejamento adequado para o caso, o que ¢ de extrema importincia, serdo
realizadas fotografias, porém estas ndio envolverdio a face e niio identificaréio o paciente,
para isso serd necessaria 4 sua aprovagdo através da assinatura desse termo e de termo de
uso e imagem.

Serdo necessérias aproximadamente 3 consultas, sendo cada uma delas
correspondente a: 1- Avaliagio inicial e radiografias, 2- substituicdo das restauragdes de
amalgama por resina, 3- Avaliagfo final e acabamento e polimento. Todas as sessdes serdo
marcadas com antecedéncia, de acordo com sua disponibilidade, podendo ser remarcadas
caso necessario. Todas as sessdes tem dura¢iio de aproximadamente 60 minutos. Todas as
normas de uso de cquipamentos de protegio individual e biosseguranga seréio devidamen}e
seguidas e os atendimentos serio realizados na Clinica Escola Centro Universitario
Unigoyazes pelos pesquisadores responsiveis. Uma avaliagdo clinica e radiografica
minuciosa sera realizada para verificar se a restauragio se enquadra nos critérios de
substituigdo,

Diante da necessidade dos registros fotograficos durante todas as consultas, ¢
necessario concessio do uso de imagens, que poderdo ser utilizadas futuramente para a
publicagdo de artigo cientifico, para isso, marcar a seguir e rubricar dentro dos parénteses de
acordo com sua opgdo. As imagens serdo divulgadas, caso optado, mas ndo permitirdo sua
identificagio em hipétese alguma. A sua autorizagdo é voluntaria e a recusa em autorizar
ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendida pelos
pesquisadores. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo.

(><) Permito a divulgag¢do da minha imagem nos resultados publicados da pesquisa;
() Néo permito a publicagio da minha imagem nos resultados publicados da pesquisa,

Os riscos relacionados 4 pesquisa envolvem a quebra de sigilo e confidencialidade e,
para tanto, os pesquisadores se comprometem manter em sigilo a sua identidade assim como
dados que possibilitem a sua identificagdo a fim de garantir o anonimato. Em relagfio ao
tratamento, todos os protocolos serdo seguidos para evitar qualquer tipo de desconforto, que
pode ser minimo. Vocé poderé entrar em contato no telefone descrito no inicio deste termo,
e consultas poderdo ser marcadas a qualquer momento para a resolugio da situagdo, de
acordo com sua disponibilidade.

Nio existirio despesas ou compensagdes pessoais, incluindo exames e consultas.
Também néo ha compensagdo financeira relacionada & sua participagdo. Se existir qualquer
despesa adicional, serd de responsabilidade do pesquisador,

Vocé pode se recusar a participar ou retirar o seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado ou a continuidade de seu
tratamento.

_05 resultados deste trabalho, relato e descrigéio do caso em questdo, seréio divulgados em
meio académico por meio de apresentagdes de trabalho em congresso ou publicagio em
revistas cientificas.

Vocé tem o direito de. receber assisténcia inte_g_ral, gratuita, por tempo indeterminado, por
danos imediatos ou tardios decorrentes da participagéio na pesquisa e receber indenizagéio
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(reparagdo a danos imediatos ou futuros), garantida em lei, decorrentes de sua participagio
na pesquisa.

Eu, pesquisadora responsavel por este estudo, esclarego que cumprirei as informagdes
acima e que o participante terd acesso, se necessirio, a assisténcia integral e gratuita por
danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios devido a sua participagio nesse estudo; e que
suas informagdes serdo tratadas com confidencialidade e sigilo. O participante podera sair
do estudo quando quiser, sem qualquer penalizagdo. Se tiver algum custo por participar da
pesquisa, sera ressarcido; e em caso de dano decorrente do estudo, teré direito a indenizagio,
conforme decises judiciais que possam suceder.

1.3 Consengimento do Participante de Pesquisa/Responsavel legal:

uﬂ&l"b-cv £Qu/5\o-¢ 0. abaixo

assmado discuti com a pesqmsadora Lencna Nun de Almeida sobre a minha decisdo
em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais so os propésitos do estudo,
os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
assisténcia, confidencialidade e esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participagio é voluntaria e isenta de despesas e que poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio.

Trindade, .1 ©. de .. v QG 0... del O

AW%

Assithuxsadm(a) responsével
Datd/ L1 O 2032
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