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1. RESUMO

Este estudo terá como objetivo avaliar de forma retrospectiva o desempenho clínico de restaurações realizadas pela técnica da resina injetada. Para isso, serão selecionados pacientes que foram restaurados com esta técnica entre os anos de 2016 e 2024 totalizando 150 restaurações. Os pacientes serão submetidos a avaliação clínica por três operadores calibrados distintos ao operador que realizará as restaurações através do sistema USPHS e critérios da FDI. Os dados obtidos serão analisados adotando nível de significância de 5%. 

Palavras chaves: Resina fluida, avaliação clínica, durabilidade.



INTRODUÇÃO
A necessidade por resultados estéticos nos procedimentos restauradores na região anterior tem impulsionado o desenvolvimento de novas técnicas e materiais. As técnicas convencionais de estratificação exigem ampla habilidade de escultura de detalhes muitas vezes de proporções extremamente precisas, pequenas e minuciosas, gerando certa dificuldade na reprodução das mesmas.  A técnica utilizando as resinas injetáveis surgiu como uma alternativa promissora às técnicas tradicionais, pois apesar de ainda assim exigir conhecimento e habilidade sobre escultura e anatomia dental, facilita a reprodução de detalhes por ser uma técnica onde copiamos essas estruturas e de forma previsível as reproduzimos exatamente como copiadas em boca. A técnica consiste em copiar um projeto do sorriso do paciente, feito de forma digital (CAD) ou analógica(enceramento), que irá gerar uma matriz transparente. Desta forma, conseguimos fazer a fotoativação da resina através da matriz. A técnica consiste em individualizar os dentes um a um com uma fita do tipo “teflon” para realizar a injeção de resina fluida através da matriz, um dente por vez. Os protocolos de condicionamento ácido e adesivo são os mesmos da técnica tradicional, alterando apenas a forma com a qual injetamos a resina. A anatomia do projeto encerado é transferida exatamente como foi copiada pela matriz nos dentes do paciente, adiantando a reprodução dos detalhes. Logo após a injeção e remoção da matriz, o profissional remove os excessos com instrumentais, fresas, bisturi e tiras de polimento, e depois realiza a injeção nos dentes subsequentes. A previsibilidade de resultado é o grande diferencial da técnica, não dispensando o conhecimento de detalhes anatômicos, que podem ser necessários na fase de acabamento e polimento.  Exploraremos a técnica das resinas injetáveis e os materiais associados, destacando sua relevância clínica e a necessidade de avaliação rigorosa.
Entre os profissionais cujas pesquisas têm sido referências no campo das resinas injetáveis, destacam-se os trabalhos do professor Douglas Terry1,2,3, renomado especialista em Dentística Restauradora, cujas investigações pioneiras têm aberto novas perspectivas na área. Os estudos presentes na literatura indicam que ele seja o precursor da técnica, que atualmente conta também com referencias de vários outros pesquisadores e clínicos, que tem fornecido valiosos insights para a otimização dos resultados estéticos alcançados com essa técnica4,5,6,.
Muitos professores e pesquisadores com amplo conhecimento em Materiais Dentários e Dentística Estética, tem enriquecido o campo da Odontologia com pesquisas inovadoras relacionadas ao uso das resinas injetáveis,7. A reabilitação com resinas compostas por meio da técnica e materiais injetáveis, juntamente com suas possibilidades clínicas para solucionar casos clínicos que preconizam também melhora de função e oclusão, tem sido amplamente reconhecido pela comunidade científica como um material e técnicas promissoras,8.
Diante do avanço contínuo desses estudos e com o objetivo de contribuir para a compreensão e aprimoramento da técnica das resinas injetáveis, este trabalho tem como propósito realizar um estudo retrospectivo com enfoque em casos de dentes anteriores que objetivaram melhoria estética do sorriso. O presente estudo irá investigar casos de pacientes que foram submetidos à técnica de resinas injetáveis, buscando analisar a efetividade e a durabilidade dessas restaurações ao longo do tempo.
Existe ainda a necessidade de avaliação clínica da técnica. Através da revisão da literatura especializada e da análise criteriosa dos casos selecionados, pretendemos obter insights valiosos sobre os resultados estéticos obtidos com a técnica de resinas injetáveis e sua capacidade de manter a integridade e a aparência natural das restaurações em um seguimento de longo prazo. Esperamos que as conclusões deste estudo possam contribuir para aprimorar a prática clínica, a escolha de materiais e técnicas, bem como estimular novas pesquisas e desenvolvimentos na área da Odontologia Estética. Esta dissertação tem como objetivo contribuir para a disseminação do conhecimento científico e o contínuo aperfeiçoamento da Dentística, proporcionando aos profissionais da área uma base sólida para a aplicação clínica bem-sucedida da técnica das resinas injetáveis na busca pela previsibilidade dos tratamentos estéticos.







PROPOSIÇÃO
O objetivo deste estudo será realizar avaliação clínica retrospectiva de restaurações anteriores realizadas com resinas fluidas na técnica da resina injetada.


MATERIAIS E MÉTODOS

Este trabalho será submetido ao CEP da Faculdade São Leopoldo Mandic ainda na forma de projeto para avaliação por envolver seres humanos.
Este estudo observacional será composto avaliará 150 facetas em resina composta nos dentes anteriores realizadas com a técnica de resina injetável em 25 pacientes após 1 a 8 anos de confecção. A avaliação do desempenho clínico das resinas Beautifill Flow plus  e Beautifill Enamel HVT utilizadas na técnica injetável será realizada seguindo o critério USPHS (United States Public Health Service) e FDI World Dental Federation (Fédération Dentaire Internationale) em até 8 anos após a restauração final. O tamanho amostral foi baseado nos trabalhos de Kam Hepdeniz, O., Temel, U.B.9 e Mahmood, Nik Zarina Nik et al.10


5.2 Seleção de pacientes
Os voluntários selecionados para o presente estudo serão pacientes que receberam restaurações anteriores diretas com a técnica da resina injetável entre os anos de 2016 e 2024 Os pacientes tem entre 16 e 40 anos e serão incluídos na pesquisa seguindo os critérios de inclusão e exclusão:
Critérios de Inclusão:
1. Pacientes com resinas realizadas na técnica injetável em dentes anteriores: Garantia que os casos avaliados sejam consistentes e focados na aplicação da técnica de resinas injetáveis em dentes anteriores
2. Variáveis: homem/mulher; idade; adesivo; resina; número de restaurações; tempo em boca. Variáveis importantes para coletar informações demográficas e clínicas relevantes sobre os pacientes e as restaurações. Elas permitirão análises mais detalhadas e possíveis padrões ou associações.
Critérios de Exclusão:
1. Pacientes que não quiserem participar do estudo: A partir do termo de consentimento, os pacientes que não apresentarem a vontade em participar da pesquisa, serão excluídos do estudo no caso de não desejarem participar.
2. Pacientes que não possuem mais as resinas por motivos de troca por outras ou por cerâmicas: Pacientes cujas resinas injetáveis foram substituídas por outras restaurações serão excluídos do estudo para manter a homogeneidade dos casos avaliados, pois diferentes tipos de restaurações podem afetar os resultados.
3. Pacientes que realizaram as resinas, porém, na região posterior: O foco do estudo será em dentes anteriores, já que a aplicação da técnica de resinas injetáveis nessa região pode ter diferentes considerações estéticas e funcionais em comparação com a região posterior.

Será discutido com os pacientes os objetivos e implicações da pesquisa e estes serão convidados a participar do estudo voluntariamente, após assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Além disso, será realizada uma radiografia periapical digital inicial para auxiliar no acompanhamento das restaurações, testes de sensibilidade pulpar (Endo-Frost, Roeko/Wilcos, Petrópolis, RJ, Brasil) para avaliar a vitalidade do elemento a ser restaurado e avaliação dos tecidos periodontais adjacentes com sonda periodontal. 
5.3 Descrição dos procedimento restauradores –
	As cavidades foram preparadas utilizando pontas diamantadas do tamanho apropriado, em alta rotação. Nos casos onde foi relatada a presença de dentes cariados foram utilizadas brocas do tipo carbide para remoção do tecido cariado. Para prevenir o desconforto durante o procedimento restaurador, foi administrada uma anestesia local utilizando Lidocaína 2% com epinefrina 1:100.000 através da técnica anestésica apropriada para a região a ser restaurada. 
	Após o preparo da cavidade, foi selecionada a cor da resina equivalente a cor do elemento dental e realizado o isolamento relativo, com afastadores que garantiam um campo seco e livre de umidade na região anterior, possibilitando a inserção e remoção da matriz transparante quando era necessário realizar a técnica. 
	Todas as 150 restaurações foram realizadas pelo mesmo operador, utilizando a técnica da resina injetada:
O primeiro passo foi obter um modelo dos dentes anteriores do paciente, que pode ser em gesso ou escaneado. A partir daí, conseguimos realizar o enceramento-digital ou analógico- e a partir deste planejamento do sorriso, realizamos a matriz transparente. Esta foi confeccionada por meio de uma moldagem com um silicone de adição transparente ( Vestige Clear, Trayart, Itália)  no  modelo encerado do planejamento. O conjunto então foi submerso em uma panela de pressão com água e 40 bar de pressão . Após seu tempo de presa de 5 minutos, removemos o conjunto da panela, seguido da matriz do modelo e observamos se a cópia foi bem executada e se a matriz se adapta firmemente na boca do paciente. O próximo passo consistiu em selecionar o primeiro dente a ser confeccionado. Utilizamos um afastador bucal que garantia um campo livre de umidade(Optragate, Ivoclair, Alemanha) e utilizamos as fitas  de Politetrafluoretileno do tipo “teflon” (Isotape, TDV, Brasil) para realizar o isolamento relativo dos dentes adjascentes. O passo a seguir se tratou do condicionamento seletivo com ácido Fosfórico a 35% (Ultra Etch, Ultradent, EUA)  por 30 segundos em esmalte, lavagem e secagem, seguido do adesivo autocondicionante (Beautibond Universal, Shofu, Japão)  aplicado de forma ativa com microbrush(Points, SDI, Austrália) por 20 segundos e polimerizado por 20 segundos na técnica autocondicionante, com diodo emissor de luz (Bluephase, Ivoclair, Alemanha).
O próximo passo foi realizar a técnica injetável, que consistiu em aplicar na matriz transparente uma camada de resina fluída ( Beautifill Flow II, Shofu, Japão), que pode ser ou não acompanhada de uma fina camada na regiáo vestibular de resina de massa, ( Beautifill Enamel, Shofu, Japão), dependeendo da necessidade de coloração de cada caso, assim como a escolha de cor, realizada previamente ao proceso restaurador. Após a injeção da resina na matriz, esta foi acomodada e segurada em boca, presionando enquanto a mesma foi fotoativada (Bluephase, Ivoclair, Alemanha) por 40 segundos. 
Após este tempo, removemos a matriz transparente da boca e a técnica havia sido confeccionada, com todo o formato e anatomia que previamente estavam no modelo encerado agora na boca do paciente. Os excessos além da região do dente ficam bem evidentes na região da fita, e foram removidos com o auxílio de fresas multilaminadas(48L, DHpro, Brasil) , lâmina de bisturi e tira serrilhada( TDV, Brasil). Após a injeção do primeiro dente, a técnica seguiu nos dentes seguintes até sua finalização, onde iniciamos a etapa de acabamento e polimento, com discos de lixa (Sof-lex, 3M ESPE, EUA), pelo de cabra( DHpro, Brasil), discos espirais de média e fina granulação (DHpro, Brasil), e feltro (DHpro, Brasil). O ajuste oclusal com carbono (Accu Film II, Parkell, Edgewood, NY, USA) e pinça Miller também foi fundamental após a fase de polimento.

Tabela 1: Materiais, nome comercial, composição, fabricantes e modo de aplicação dos materiais restauradores utilizados.
	Material 
NOME COMERCIAL
Fabricantes
	
COMPOSIÇÃO
	
Modo de Aplicação

	

RESINA 
Beautifill Flow II
Beautifill Enamel
Shofu

	-Bis-GMA (15% em peso)
-TEGDMA (13% em peso)
-vidro multifuncional S-PRG 
Canforoquinona
	
-Aplicação direta sobre a matriz de silicone transparente com auxílio de uma espátula

	

Sistema adesivo
Beautibond Universal
Shofu

	-Monômero de Ácido Fosfônico
-Monômero de Ácido Carboxílico
-Bis-GMA
-TEG-DMA
-Acetona
-Água
-Iniciadores
	
-Aplicação direta na superfície dos dentes de forma ativa por 20 segundos, e polimerização por 20 segundos

	Ácido fosfórico
Ultra etch
Ultradent
	-Ácido Fosfórico 35%(gel)
	-Aplicação direta sobre a superfície do esmalte por 30 segundos, e lavagem em seguida.



Legenda: Bis-GMA – bisfenol A glicidil dimetacrilato; TEGDMA – Trietilenoglicol dimetacrilato; S PRG- vidro pré reagido

5.4 Critérios das avaliações periódicas
As avaliações clínicas e radiográficas serão realizadas nos tempos descritos na Tabela 2 após a realização das restaurações. 
Tabela 2 – Tempos de avaliação
	Facetas (n)/Pacientes
	Tempo de avaliação

	6/1
	8 anos

	6/1
	7 anos

	18/3
	6 anos

	12/2
	5 anos

	24/4
	4 anos

	36/6
	3 anos

	32/6
	2 anos

	16/2
	1 ano  ou menos




5.4.1 Avaliação clínica
As avaliações clínicas serão realizadas por dois operadores distintos ao operador que realizou as restaurações, utilizando como critérios de análise o USPHS modificado (United States Public Health Service) e FDI World Dental Federation (Fédération Dentaire Internationale). Seguindo o critério USPHS, serão analisadas a retenção, manutenção da coloração, descoloração marginal, adaptação marginal, presença de cáries secundárias, textura superficial, forma anatômica a sensibilidade pós-operatória. Os scores serão de Alpha (clinicamente ideal), Bravo (clinicamente aceitável), Charlie (clinicamente inaceitável), especificados na tabela 2. 
Seguindo o critério FDI serão avaliados brilho superficial, manchamento superficial/marginal, estabilidade de cor e translucidez, forma anatômica, fraturas e retenção, adaptação marginal, opinião do paciente, sensibilidade pós-operatória e recorrências de cárie, erosão, abfração e/ou abrasão. Cada propriedade será avaliada seguindo os scores de 1 a 5. O score 1 significa que a qualidade da restauração é excelente e atende todos os critérios de qualidade e o dente e/ou os tecidos adjacentes estão adequadamente protegidos. O score 2 significa que a qualidade da restauração é altamente aceitável, porém um ou mais critérios o desviam do ideal. A restauração pode ser modificada para “excelente” através de polimento, mas não é normalmente necessário. Não há riscos de danos ao dente e/ou tecidos adjacentes. O score 3 representa a restauração com qualidade suficientemente aceitável mas com pequenas deficiências. Devido à sua localização/extensão, estas deficiências não podem ser eliminadas sem causar danos ao dente, embora não preveem efeitos adversos. O score 4 significa que a restauração é clinicamente inaceitável, mas permite reparos, enquanto a restauração representada pelo score 5 deve ser substituída. As especificações estão representadas na Tabela 3.


Tabela 2: USPHS modificado.
	Categoria
	Scores
	Critério

	Forma anatômica
	Alpha
	Continuidade

	
	Bravo
	Pequena descontinuidade, aceitável clinicamente

	
	Charlie
	Descontinuidade, falha

	Manutenção da coloração
	Alpha
	Restauração combina com a estrutura adjacente em cor e translucidez

	
	Bravo
	Pequena ausência na combinação da cor aceitável e translucidez

	
	Charlie
	Ausência de combinação da cor inaceitável

	Descoloração marginal
	Alpha
	Ausência de descoloração marginal

	
	Bravo
	Presença de descoloração marginal, limitada e sem extensão

	
	Charlie
	Evidente descoloração marginal, penetração até a câmara pulpar

	Adaptação marginal
	Alpha
	Bem adaptada, sem espaço visível

	
	Bravo
	Espaço visível, sonda exploradora penetraria

	
	Charlie
	Espaço em que há exposição dentinária

	Cárie secundária
	Alpha
	Sem evidência

	
	Charlie
	Evidência de cárie

	Sensibilidade pós-operatória
	Alpha
	Ausência de hipersensibilidade dentinária

	
	Bravo
	Presença de pequena e transigente hipersensibilidade

	
	Charlie
	Presente de forte e intolerável hipersensibilidade

	Retenção
	Alpha
	Completa retenção da restauração

	
	Charlie
	Perda da restauração









Tabela 3: Critérios FDI.
	Categoria
	Scores
	Critério

	Brilho superficial
	Score 1
	Brilho semelhante ao esmalte.

	
	Score 2 
	Levemente opaco/ alguns poros isolados.

	
	Score 3
	Superfície opaca mas aceitável se coberta por saliva/ múltiplos poros em mais de 1⁄3 da superfície.

	
	Score 4
	Superfície rugosa, onde polimento não é suficiente.

	
	Score 5
	Superfície muito rugosa, inaceitável.

	Manchamento superficial/marginal
	Score 1
	Sem manchamento superficial/marginal.

	
	Score 2 
	Mínimo manchamento, facilmente removível.

	
	Score 3
	Manchamento moderado, presente também em outros dentes e esteticamente aceitável. 

	
	Score 4
	Manchamento inaceitável na restauração. Necessidade de intervenção.

	
	Score 5
	Severo manchamento localizado ou generalizado, sem acesso para intervenção. 

	Estabilidade de cor e translucidez
	Score 1
	Boa coloração e translucidez em relação aos dentes vizinhos.

	
	Score 2 
	Desvio mínimo de cor e translucidez. 

	
	Score 3
	Desvio claro porém sem afetar a estética: a) mais opaco; b) mais translúcido; c) mais escuro; d) mais claro.

	
	Score 4
	Desvio clínico localizado, mas que pode ser corrigido por reparo.

	
	Score 5
	Inaceitável. Necessidade de substituição.

	Forma anatômica
	Score 1
	Forma ideal.

	
	Score 2 
	Forma desvia levemente do normal.

	
	Score 3
	Forma diferencia-se do normal, porém não afeta a estética.

	
	Score 4
	Forma é afetada e esteticamente inaceitável. Necessidade de intervenção/ correção.

	
	Score 5
	Forma inaceitável ou perdida. Necessidade de substituição.

	Fraturas e retenção
	Score 1
	Sem fraturas ou trincas.

	
	Score 2 
	Pequena trinca.

	
	Score 3
	Trincas que não afetam a adaptação marginal.

	
	Score 4
	Lascas que danificam a adaptação marginal e/ou ponto de contato. 

	
	Score 5
	Perda parcial ou total da restauração.

	Adaptação marginal 
	Score 1
	Linha harmoniosa, sem fenda ou descoloração.

	
	Score 2 
	Fenda marginal/ pequena fratura marginal, removível com polimento. 

	
	Score 3
	Fenda não removível/ várias fraturas pequenas em esmalte e/ou dentina.

	
	Score 4
	Fenda ou dentina exposta/ lacas danificando margem/ fratura notável em esmalte ou dentina.

	
	Score 5
	Grandes fendas ou irregularidades generalizadas. 

	Satisfação do paciente
	Score 1
	Inteiramente satisfeito.

	
	Score 2 
	Satisfeito.

	
	Score 3
	Mínima crítica, mas sem efeitos clínicos adversos. 

	
	Score 4
	Paciente tem desejo de melhora. Esteticamente, funcional. Reparável.

	
	Score 5
	Completamente insatisfeito e/ou efeitos adversos, inclusive dor. 

	Sensibilidade pós-operatória
	Score 1
	Sem hipersensibilidade/ vitalidade normal.

	
	Score 2 
	Baixa hipersensibilidade por um curto período de tempo/ vitalidade normal. 

	
	Score 3
	Moderada hipersensibilidade/ fraca sensibilidade que não necessita de tratamento. 

	
	Score 4
	Intensa hipersensibilidade/ sensibilidade negativa; intervenção necessária, mas não substituição.

	
	Score 5
	Muito intensa, pulpite ou não vital. Endodontia necessária e substituição da restauração. 

	Recorrência de cáries, abrasão, abfração, erosão.
	Score 1
	Sem cáries secundárias e/ou primárias.

	
	Score 2 
	Pequena e localizada desmineralização, erosão, abfração.

	
	Score 3
	Áreas maiores de lesão, sem exposição de dentina.

	
	Score 4
	Cáries com cavitação. Erosão em dentina. Abrasão ou abfração em dentina, facilmente reparada.

	
	Score 5
	Cáries secundárias profundas ou dentina exposta, não acessível para reparo ou restauração.




5.4.2 Avaliação radiográfica
A avaliação da radiopacidade será realizada por dois operadores distintos ao operador que realizou as restaurações e tomada radiográfica através do sistema Image J (National Institutes of Health NIH, Bethesda, USA) para avaliar a densidade óptica dos tons de cinza do material restaurador em bits.

5.5 Analise estatística
Os dados obtidos serão analisados pelo software SPSS versão 16; SPSS, Chicago, IL, USA) adotando nível de significância de 0,05 em um intervalo de confiança de 95%. A análise estatística será realizada através da análise de variância ANOVA. 


6. CRONOGRAMA

	Atividade
	Out
2024
	Jan
2025
	MAR
2025
	MAI
 2025
	Jun
2025

	Projeto CEP
	X
	
	
	
	

	Seleção de pacientes
	
	X
	
	
	

	Avaliação clínica
	
	
	X
	
	

	Análise estatística dos dados
	
	
	
	       X
	

	Redação final
	
	
	
	
	X
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ANEXO – FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO 

Formulário de Avaliação dos Critérios de Estética (Baseado nos Critérios FDI)
1. Informações do Paciente:
· Nome do Paciente:
· Idade:
· Gênero: ( ) Masculino ( ) Feminino
· Data do Tratamento:
2. Materiais Utilizados:
· Tipo de Adesivo Utilizado:
· Tipo de Resina Utilizada:
3. Número e Localização das Restaurações:
· Número total de restaurações realizadas:
· Localização das restaurações: ( ) Incisivos centrais ( ) Incisivos laterais ( ) Caninos




4.1 Avaliação USPHS modificado.
	Categoria
	Scores
	Critério

	Forma anatômica
	Alpha
	Continuidade

	
	Bravo
	Pequena descontinuidade, aceitável clinicamente

	
	Charlie
	Descontinuidade, falha

	Manutenção da coloração
	Alpha
	Restauração combina com a estrutura adjacente em cor e translucidez

	
	Bravo
	Pequena ausência na combinação da cor aceitável e translucidez

	
	Charlie
	Ausência de combinação da cor inaceitável

	Descoloração marginal
	Alpha
	Ausência de descoloração marginal

	
	Bravo
	Presença de descoloração marginal, limitada e sem extensão

	
	Charlie
	Evidente descoloração marginal, penetração até a câmara pulpar

	Adaptação marginal
	Alpha
	Bem adaptada, sem espaço visível

	
	Bravo
	Espaço visível, sonda exploradora penetraria

	
	Charlie
	Espaço em que há exposição dentinária

	Cárie secundária
	Alpha
	Sem evidência

	
	Charlie
	Evidência de cárie

	Sensibilidade pós-operatória
	Alpha
	Ausência de hipersensibilidade dentinária

	
	Bravo
	Presença de pequena e transigente hipersensibilidade

	
	Charlie
	Presente de forte e intolerável hipersensibilidade

	Retenção
	Alpha
	Completa retenção da restauração

	
	Charlie
	Perda da restauração







4.2 Avaliação FDI.

	Categoria
	Scores
	Critério

	Brilho superficial
	Score 1
	Brilho semelhante ao esmalte.

	
	Score 2 
	Levemente opaco/ alguns poros isolados.

	
	Score 3
	Superfície opaca mas aceitável se coberta por saliva/ múltiplos poros em mais de 1⁄3 da superfície.

	
	Score 4
	Superfície rugosa, onde polimento não é suficiente.

	
	Score 5
	Superfície muito rugosa, inaceitável.

	Manchamento superficial/marginal
	Score 1
	Sem manchamento superficial/marginal.

	
	Score 2 
	Mínimo manchamento, facilmente removível.

	
	Score 3
	Manchamento moderado, presente também em outros dentes e esteticamente aceitável. 

	
	Score 4
	Manchamento inaceitável na restauração. Necessidade de intervenção.

	
	Score 5
	Severo manchamento localizado ou generalizado, sem acesso para intervenção. 

	Estabilidade de cor e translucidez
	Score 1
	Boa coloração e translucidez em relação aos dentes vizinhos.

	
	Score 2 
	Desvio mínimo de cor e translucidez. 

	
	Score 3
	Desvio claro porém sem afetar a estética: a) mais opaco; b) mais translúcido; c) mais escuro; d) mais claro.

	
	Score 4
	Desvio clínico localizado, mas que pode ser corrigido por reparo.

	
	Score 5
	Inaceitável. Necessidade de substituição.

	Forma anatômica
	Score 1
	Forma ideal.

	
	Score 2 
	Forma desvia levemente do normal.

	
	Score 3
	Forma diferencia-se do normal, porém não afeta a estética.

	
	Score 4
	Forma é afetada e esteticamente inaceitável. Necessidade de intervenção/ correção.

	
	Score 5
	Forma inaceitável ou perdida. Necessidade de substituição.

	


Fraturas e retenção
	

        
Score 1
	


Sem fraturas ou trincas.

	
	Score 2 
	Pequena trinca.

	
	Score 3
	Trincas que não afetam a adaptação marginal.

	
	Score 4
	Lascas que danificam a adaptação marginal e/ou ponto de contato. 

	
	Score 5
	Perda parcial ou total da restauração.

	Adaptação marginal 
	Score 1
	Linha harmoniosa, sem fenda ou descoloração.

	
	Score 2 
	Fenda marginal/ pequena fratura marginal, removível com polimento. 

	
	Score 3
	Fenda não removível/ várias fraturas pequenas em esmalte e/ou dentina.

	
	Score 4
	Fenda ou dentina exposta/ lacas danificando margem/ fratura notável em esmalte ou dentina.

	
	Score 5
	Grandes fendas ou irregularidades generalizadas. 

	Satisfação do paciente
	Score 1
	Inteiramente satisfeito.

	
	Score 2 
	Satisfeito.

	
	Score 3
	Mínima crítica, mas sem efeitos clínicos adversos. 

	
	Score 4
	Paciente tem desejo de melhora. Esteticamente, funcional. Reparável.

	
	Score 5
	Completamente insatisfeito e/ou efeitos adversos, inclusive dor. 

	Sensibilidade pós-operatória
	Score 1
	Sem hipersensibilidade/ vitalidade normal.

	
	Score 2 
	Baixa hipersensibilidade por um curto período de tempo/ vitalidade normal. 

	
	Score 3
	Moderada hipersensibilidade/ fraca sensibilidade que não necessita de tratamento. 

	
	Score 4
	Intensa hipersensibilidade/ sensibilidade negativa; intervenção necessária, mas não substituição.

	
	Score 5
	Muito intensa, pulpite ou não vital. Endodontia necessária e substituição da restauração. 

	Recorrência de cáries, abrasão, abfração, erosão.
	Score 1
	Sem cáries secundárias e/ou primárias.

	
	Score 2 
	Pequena e localizada desmineralização, erosão, abfração.

	
	Score 3
	Áreas maiores de lesão, sem exposição de dentina.

	
	Score 4
	Cáries com cavitação. Erosão em dentina. Abrasão ou abfração em dentina, facilmente reparada.

	
	Score 5
	Cáries secundárias profundas ou dentina exposta, não acessível para reparo ou restauração.




Observações Adicionais sobre a Estética: (Espaço para anotar observações específicas sobre a aparência estética das restaurações.)
Observações Adicionais sobre Durabilidade e Integridade: (Espaço para anotar observações específicas sobre a durabilidade e a integridade das restaurações.)
    5 . Considerações Finais: (Espaço para anotar considerações finais ou outras observações relevantes sobre o caso avaliado.)

