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CRUVINEL, P.B. Reparo em restaurações dentais: estudo retrospectivo de 10 anos. 2021. 

83p. Tese (Doutorado) – Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São 

Paulo, Ribeirão Preto, 2021. 

 

Objetivo: Este estudo coletou e analisou dados clínicos referentes ao reparo de restaurações 

dentais em pacientes atendidos nas clínicas de uma Faculdade de Odontologia ao longo de 10 

anos. 

Materiais e Métodos: Dados relacionados ao procedimento de reparo em restaurações de 

dentes permanentes foram extraídos do sistema de prontuários eletrônicos da Faculdade de 

Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, e analisados de acordo com o 

período (2008 - 2017), faixa etária (< 30, 30 - 60,> 60), grupo dental e faces dentais. Estatística 

descritiva (frequência absoluta e relativa), e teste do Qui-Quadrado (95% de confiança), foram 

usados para comparar a frequência de reparos em restaurações dentais entre cada ano, faixa 

etária, grupo dental e face dentária. 

Resultados: Reparos em restaurações de dentes permanentes foram identificados em 1.408 de 

48.915 prontuários. Os reparos em restaurações dentais aumentaram durante o período avaliado 

mostrando significância estatística em 2016 e 2017; foram mais frequentes em indivíduos com 

idade entre 30 e 60 anos e menos frequentes nos caninos e nas faces dentais incisal e lingual. 

Conclusão: O número de reparos em restaurações dentais aumentou ao longo do período 

estudado. Houve diferenças significantes na comparação entre os anos do estudo (2008 a 2017), 

faixa etária (< 30, 30 - 60, > 60), grupo dental e faces dentais. 

 

Palavras-chave: Reparo em restaurações dentais; Decisão clínica; Prontuários digitais; 

Odontologia minimamente invasiva; Faculdades de Odontologia. 
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CRUVINEL, P.B. Repair in dental restorations: a 10-year retrospective study. 2021. 83p. 

Doctorate Thesis – Dentistry School of Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão 

Preto, 2021. 

 

Objective: This study collected and analyzed clinical data regarding the repair of dental 

restorations in patients treated in the clinics of a dental school over 10 years. 

Material and Methods: Data related to repair procedures for permanent tooth restorations were 

extracted from the digital dental records system and filtered according to year (2008 – 2018), age 

(< 30, 30 – 60, > 60), tooth group and dental faces. Data were analyzed with descriptive statistics 

in terms of the absolute and relative frequency, and Chi-Square test (95% confidence) were used 

to compare the frequency of repairs between years, age, tooth and dental faces. 

Results: A total of 48.915 dental records were accessed by searching for general restorative 

procedures, of which 1408 were repairs of dental restorations on permanent teeth. The number of 

repairs per year increased over the period assessed and there was a significant increase in the 

years 2016 and 2017. Individuals aged between 30 and 60 years received the largest number of 

repairs, with significantly more repairs than the other groups. Regarding the tooth group and face, 

the canines and the incisal and lingual dental faces received the least number of repairs. 

Conclusion: The number of repairs increased over the study period (2008 to 2017). When 

comparing frequencies between groups, those belonging to 30 to 60 years of age received more 

repairs, and the least repaired teeth was the canines and the lingual and incisal faces. 

 

Keywords: Dental Restoration Repair; Clinical Decision-Making; Electronic Health Records; 

Dental Schools. 
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1. INTRODUÇÃO 

A decisão de manter, reparar ou substituir restaurações dentais é um tópico de grande 

interesse na literatura científica (Gordan et al., 2012; Javidi, Tickle, Aggarwal, 2015). Nesse 

contexto, a Odontologia minimamente invasiva tem demonstrado que é possível ter bom 

desempenho clínico através do reparo em restaurações dentais; onde removem-se apenas as 

porções defeituosas das restaurações (Fernández et al., 2015; Kanzow, Wiegand, Schwendicke, 

2016; Wilson et al., 2016). Ao se reparar uma restauração, as vantagens em relação à sua 

eventual e completa substituição incluem diminuição de custos operacionais (Kanzow, 

Wiegand, Schwendicke, 2016) e menor tempo clínico necessário para realizar o procedimento, 

o que pode reduzir a ansiedade do paciente (Javidi, Tickle, Aggarwal, 2015). Além disso, 

quando o operador faz a opção por reparar uma restauração, ele está tomando um caminho mais 

conservador e que preserva mais tecidos dentários remanescentes em comparação à opção da 

completa substituição (Brantley et al., 1995). A estratégia de intervenção usada na Odontologia 

minimamente invasiva envolve a detecção de lesões de cárie precoce, avaliação do risco de 

cárie, tomada de decisão clínica e planejamento de atendimento personalizado (Martignon et 

al., 2019). 

Estudos prévios sugerem que a aplicação da Odontologia minimamente invasiva pode 

ser benéfica, como o de Van de Sande et al. (2019), que através da coleta de prontuários digitais 

odontológicos de clínicas privadas num período de 15 anos, concluíram que o reparo em 

restaurações dentais é uma boa opção para dentes anteriores e pode aumentar a sobrevida das 

restaurações. Outro estudo realizado por Casagrande et al. (2017), também realizado em 

clínicas privadas, mas em dez anos, concluíram que o reparo em restaurações dentais reduziu a 

falha anual de 4.1% para 2.9%, em restaurações de dentes posteriores. Kanzow e Wiegand 

(2020), em seu estudo clínico retrospectivo com 3.239 pacientes, também concluíram que o 
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reparo em restaurações dentais pode durar tanto quanto uma restauração por completa 

substituição. 

Apesar da literatura científica abordar o amplo uso da Odontologia minimamente 

invasiva, Mirsiaghi et al. (2018) observaram que, na sua amostra de Cirurgiões Dentistas (CD), 

apenas 40% dos 170 participantes do estudo a praticavam de forma adequada em sua rotina 

clínica. Estudos anteriores realizados por Gordan et al. (2009; 2014) também demonstraram 

que muitos CD frequentemente substituíam restaurações que não estavam em ótimas condições, 

independentemente de sua localização, tipo de falha, número de superfícies, material utilizado 

ou tempo de sobrevida na cavidade oral. Esses profissionais faziam parte da Rede Nacional de 

Pesquisa Baseada em Prática Clínica, dos Estados Unidos, primeiramente proposta por Gilbert 

et al. (2008). Entretanto, Gordan et al. (2015) e Heaven et al (2015) realizaram pesquisas com 

essa mesma de profissionais e encontraram que existe uma mudança do curso clínico ao longo 

dos anos, com dados que sugerem o aumento considerável nos reparos em restaurações dentais 

em comparação com a completa substituição das restaurações. 

Kanzow et al. (2018), em sua revisão da literatura contendo 401 artigos, concluíram que 

a maioria das Faculdades de Odontologia ensina que o reparo em restaurações dentais deve ser 

realizado para corrigir defeitos parciais em restaurações ao invés de substituí-las por completo. 

Os mesmos autores também observaram que, embora o reparo em restaurações dentais seja 

ensinado e recomendado, cerca de dois terços dos operadores não o realiza; no entanto, a 

proporção de CD que realizam aumentou ao longo dos anos. Em outro estudo, Blum, Lynch e 

Wilson (2012), aplicaram questionários em 12 Faculdades de Odontologia escandinavas 

(Noruega, Dinamarca, Suécia e Finlândia). Dessas Instituições, 11 de 12 já ensinavam o reparo 

em restaurações dentais em sua matriz curricular, e a única que não o havia incluído, pretendia 

incluí-lo. Já nas Faculdades odontológicas da Oceania (Nova Zelândia, Austrália, Fiji e Papua 

Nova Guiné), o reparo em restaurações dentais era executado por todas, e nos cursos de 
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graduação 13 das 16 o viam como uma alternativa sustentável à completa substituição das 

restaurações (Brunton et al., 2017). Uma vez que todos esses estudos demonstram o interesse 

no tópico reparo em restaurações dentais, tanto no ensino em ambiente acadêmico quanto na 

aplicação prática da prática clínica, quantificar sua aplicação nas clínicas das Faculdades de 

Odontologia é interessante e necessário. 

Assim, este estudo coletou e analisou dados relativos aos reparos em restaurações 

dentais no atendimento de pacientes das clínicas da Faculdade de Odontologia de Ribeirão 

Preto, Universidade de São Paulo, ao longo de 10 anos (2008 a 2017). A hipótese da pesquisa 

era que não haveria diferença na frequência desses reparos de acordo com a faixa etária do 

paciente, grupo dentário e face e ano de realização.  
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2. PROPOSIÇÃO 

O objetivo desse estudo foi coletar e analisar dados relativos aos reparos em restaurações 

dentais em pacientes atendidos nas clínicas da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, 

Universidade de São Paulo, ao longo de 10 anos (2008 a 2017). 

A hipótese da pesquisa era que não haveria diferença na frequência desses reparos de 

acordo com a faixa etária do paciente, grupo dentário e face e ano de realização. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da Faculdade de Odontologia 

de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo (CAAE 29695520.5.0000.5419) (Anexo 1). 

 

3.1. Delineamento Experimental 

A Figura 1 ilustra o delineamento do estudo. 

 

Figura 1. Delineamento do estudo 

 

3.2. Aquisição dos dados 

 Prontuários digitais odontológicos obtidos através de uma busca específica no banco de 

dados Romeu (software de clínica odontológica utilizado na Faculdade de Odontologia) foram 

coletados em um período de dez anos (de 2008 a 2017). 

O sistema Romeu foi construído inteiramente com base em soluções de software livre, 

como linguagem de computador PHP e sistema de gerenciamento de banco de dados 
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PostgreSQL. Este banco de dados roda em qualquer navegador da web e está em 

desenvolvimento pela equipe de Tecnologia da Informação da organização desde 2003. 

Foi realizada uma busca específica por procedimentos que continham a palavra 

“restauração”, e em sua descrição, “ano”, “idade”, “face”, “dentes” e “ID do paciente”, 

resultando na amostra inicial, exportada para uma planilha. Cada linha da planilha registrava o 

número de identificação do paciente e a idade (no momento do tratamento), o nome do 

procedimento (por exemplo, reparo da restauração, restauração de resina, restauração de 

amálgama, restauração de ionômero), o ano em que o procedimento foi realizado, e o número 

do dente e face(s). O campo “ID do paciente” que continha o número do prontuário foi excluído, 

a fim de garantir anonimidade. 

 

3.3. Critérios de inclusão e exclusão 

Aplicaram-se os seguintes critérios de inclusão e exclusão: 

a. Critérios de inclusão: Este estudo incluiu prontuários digitais odontológicos com 

dados completos, sem duplicação ou erros de digitação, e que se referiam aos reparos em 

restaurações dentais realizados em dentes permanentes, sempre em resina composta. 

b. Critérios de exclusão: Foram excluídos do estudo prontuários digitais odontológicos 

com dados incompletos e duplicados, bem como os referentes a procedimentos realizados em 

dentes decíduos. 

 

3.4. Variáveis estudadas 

As seguintes variáveis foram analisadas nesse estudo:  

a. Ano: número de reparo em restaurações dentais (frequência absoluta) para cada ano, 

desde 2008 a 2017; 
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b. Faixa etária: a idade, inicialmente enumerada no sistema, foi agrupada da seguinte 

forma – idade até 30 anos (< 30), de 30 a 60 anos (30 – 60) e idade maior que 60 anos (> 60); 

c. Grupo dental: os dentes, inicialmente enumerados pelo sistema, foram agrupados de 

acordo com seu grupo dental correspondente, sendo eles os Incisivos, Caninos, Premolares e 

Molares, com a subdivisão Superior ou Inferior; 

d. Faces dentais: Foram quantificados os reparos em restaurações dentais de acordo com 

cada face dental, sendo elas: vestibular, lingual, palatina, oclusal, incisal, cervical, mesial e 

distal. 

 

3.5. Análise dos dados 

A estatística descritiva foi calculada, incluindo-se a frequência absoluta e relativa dos 

reparos em restaurações dentais de acordo com o ano (2008 – 2017), faixa etária (< 30, 30 – 60, 

> 60), grupo dental (incisivos, caninos, premolares e molares, com a subdivisão superior e 

inferior) e faces dentais (vestibular, lingual, palatina, oclusal, incisal, cervical, mesial e distal). 

Para a comparação da frequência dos reparos em restaurações dentais de acordo com os anos, 

faixa etária, grupo dental e a faces, foi utilizado o teste do Qui-Quadrado (95% de intervalo de 

confiança). 
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4. RESULTADOS 

Um total de 48.915 prontuários digitais odontológicos foi coletado no levantamento 

inicial de dados, contendo 53.436 procedimentos restauradores no período de 2008 a 2017 (dez 

anos). Desses procedimentos, 7.566 foram restaurações de caráter temporário e 34.277 de 

caráter definitivo, em diversos materiais, distribuídos em dentes decíduos (7.366) e dentes 

permanentes (26.911). Após a exclusão de todos os dados que não se enquadravam nos critérios 

de inclusão, restaram 828 dentes, sendo que suas faces receberam 1.408 reparos em restaurações 

dentais. 

A frequência absoluta dos reparos em restaurações dentais de acordo com os anos e a 

faixa etária, bem como a porcentagem de reparos em relação ao total de procedimentos 

restauradores pode ser representada pela Figura 2.  

 

Figura 2. Frequência absoluta dos reparos em restaurações dentais de acordo com o ano e a faixa etária. 

Significância estatística dos reparos em restaurações dentais foram baseadas nas comparações realizadas entre os 

anos e a idade dos pacientes. A linha tracejada representa a frequência dos reparos em relação ao total de 

procedimentos restauradores no período. A área delimitada pelas linhas verticais se refere à comparação estatística 
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realizada entre os anos, e o resultado está indicado pelas letras maiúsculas acima dessa área. Diferentes letras 

maiúsculas representam diferenças entre os anos (p>0.05). Letras maiúsculas similares representam similaridades 

entre os anos (p<0.001). Diferentes letras minúsculas representam diferenças estatísticas entre o grupo relativo à 

faixa etária (p>0.05). Letras minúsculas similares representam similaridades estatísticas entre o grupo relativo à 

faixa etária (p<0.001). 

 

Ainda sobre os reparos em restaurações dentais de acordo com as faces dentais, 446 

foram em incisivos, 124 em caninos, 310 em premolares e 528 molares (Tabela 1). Não houve 

diferença significante na comparação caninos vs. incisivos (*) e caninos vs. molares (**). Não 

foram encontradas diferenças significantes entre os incisivos vs. premolares, incisivos vs. 

molares, caninos vs. premolares e premolares vs. molares. A frequência dos reparos em 

restaurações dentais de acordo com as faces dentais também pode ser encontrada na Tabela 1. 

A frequência nas faces incisal e lingual foi similar (p > 0.05), mas as duas diferiram das demais 

faces (p < 0.001). 

 

Tabela 1. Frequência absoluta dos reparos em restaurações dentais para cada face e grupo dental. 

 Incisivos (a) Caninos (b) Premolares (ab) Molares (a) 

 Sup. Inf. Sup. Inf. Sup. Inf. Sup. Inf. 

V (A) 99 20 19 9 28 22 28 37 

L (B) 0 2 0 2 0 3 0 8 

P (A) 91 0 19 0 17 0 42 0 

M (A) 59 11 18 11 37 19 33 46 

D (A) 41 4 12 6 38 20 29 37 

O (A) 0 0 0 0 54 22 93 110 

I (B) 19 1 1 2 0 0 0 0 

C (A) 80 19 18 7 28 22 28 37 

Faces 389 57 87 37 202 108 253 275 

Dentes 220 27 45 22 116 59 167 172 

 *Diferentes letras minúsculas representam diferenças estatísticas entre os grupos dentais (p>0.05). Letras 

minúsculas similares representam similaridade estatística entre os grupos dentais (p<0.001). Diferentes letras 
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maiúsculas representam diferenças estatísticas entre as faces dentais (p>0.05). Letras maiúsculas similares 

representam similaridade estatística entre as faces dentais (p<0.001). 

 

A Tabela 2 demonstra detalhadamente a porcentagem de reparos em relação ao total de 

restaurações realizadas para cada ano dentro do período estudado, indicando que a completa 

substituição vem sendo substituída pelo reparo em restaurações dentais. 

 

Tabela 2. Índice de reparo em restaurações dentais em relação aos procedimentos restauradores totais de acordo 

com o ano e a faixa etária. 

 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

< 30 1.30% 0.66% 0.51% 0.33% 0.20% 2.02% 1.85% 2.78% 3.74% 7.46% 

30–60 1.16% 0.85% 2.83% 1.89% 3.36% 3.95% 4.98% 2.22% 3.85% 6.49% 

> 60 1.20% 1.84% 3.13% 1.66% 3.40% 2.75% 3.84% 3.87% 2.93% 5.39% 

%total 1.19% 0.96% 2.30% 1.44% 2.59% 3.18% 4.01% 2.67% 3.68% 6.52% 
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5. DISCUSSÃO 

Esse estudo demonstrou que a frequência dos reparos em restaurações dentais aumentou 

significantemente dentro do período de dez anos, de 2008 a 2017; além disso, a frequência 

diferiu significativamente entre as faixas etárias estudadas, grupos dentais e faces. 

Consequentemente, a hipótese de que essas diferenças não seriam observadas foi negada.

 Considerando o total de reparos em restaurações dentais realizados entre 2008 e 2017, 

cerca de 90% desses procedimentos foi realizado entre 2015 e 2017. Curiosamente, a frequência 

dos reparos em restaurações dentais aumentou de maneira significativa e para esses anos houve 

uma alteração da proporção entre restaurações e reparos, conforme demonstrou-se na Tabela 2. 

Considerando as causas para esse aumento, podemos citar a literatura consistente disponível no 

período. Por exemplo, Fernandez et al. (2011) nos encoraja a optar por reparos em restaurações 

dentais tanto em resina quanto nos amálgamas, com o objetivo de aumentar a longevidade das 

restaurações originais. Outro estudo, realizado por Martin et al. (2013) demonstrou que o 

selamento marginal de restaurações é um tratamento minimamente invasivo que pode ser 

utilizado no lugar da substituição de restaurações. Gordan et al. (2015) mostraram que quando 

uma restauração defeituosa era reparada em vez de substituída, uma nova intervenção no 

primeiro ano era menos provável. Além disso, Javidi et al. (2015) observaram a redução da 

ansiedade em pacientes submetidos ao tratamento reparador, também associada à redução da 

quantidade de anestesia local e menor preparo cavitário. Vale ressaltar também que Moncada 

et al. (2015) concluíram que o reparo em restaurações dentais aumenta a vida útil da restauração 

original, mesmo após um período de 10 anos. Além disso, evidências científicas têm encorajado 

a redução do uso de materiais dentais, como o amálgama, e quando essas restaurações falham 

por quaisquer motivos, os CDs tendem a utilizar-se de uma minimamente invasiva para 

reabilitar esses dentes (Kopperud et al., 2016). Portanto, o que não falta na literatura é suporte 

para o emprego desse procedimento. 
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Os dados encontrados em nosso estudo demonstram o aumento reparador no âmbito 

acadêmico, e podem ser corroborados por Blum, Lynch e Wilson (2012). Embora estes autores 

tenham realizado o estudo por meio de questionários, eles concluíram que 91,67% das 12 

escolas de Odontologia da Escandinávia possuíam o reparo em restaurações dentais em seus 

currículos; Brunton et al. (2017) observaram a mesma tendência em 81% das 16 escolas da 

Oceania. Apesar da aceitação e adoção desse procedimento pelas escolas de Odontologia, 

Gordan et al. (2012) nos mostrou que nas clínicas odontológicas privadas dos Estados Unidos 

da América o reparo em restaurações dentais não era a primeira escolha. Entretanto, em seu 

estudo de 2015, observaram que a tendência minimalista de se reparar uma restauração estava 

crescendo nessa mesma rede (Gordan et al., 2015). Na Europa, um estudo realizado por Kanzow 

et al. (2017) encontrou que apenas 2.2% de 1.805 CDs nunca haviam realizado um 

procedimento reparador, enquanto os demais haviam reparado restaurações de diferentes 

materiais, sendo que a resina a foi a mais frequente (93,4%), e os demais foram cerâmicas, 

coroas, restaurações metálicas, e amálgamas. 

Em relação ao reparo em restaurações dentais de acordo com a faixa etária, a maior 

incidência foi observada em indivíduos com 30 a 60 anos. Esse grupo de indivíduos também 

recebeu o maior número de restaurações no mesmo período. De fato, estudos epidemiológicos 

nacionais mostraram que indivíduos com 35 a 44 anos têm o maior índice de dentes restaurados 

(7,33%), seguidos pelos indivíduos com 15 a 19 anos (2,16%) e pelos mais idosos, com 65 a 

74 anos (1,62%) (Ministério da Saúde, SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Saúde Bucal: 

resultados principais, 2010); isso indica que dentes restaurados são perdidos com o 

envelhecimento e, que há uma maior procura por serviços odontológicos por parte dos 

indivíduos adultos. Esse padrão (maior incidência em pessoas adultas) também foi observado 

em outros estudos, como o de Javidi, Tickle e Aggarwal (2015), sendo que os pacientes adultos 

representaram o maior grupo de sua amostra, e tanto jovens quanto idosos representaram 
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proporções semelhantes significativamente menores da amostra. Van de Sande et al. (2019) 

também encontraram que a média de idade dos participantes de seu estudo se situava na faixa 

etária adulta, o que também corrobora nossos achados. 

Em relação aos grupos dentais, os caninos receberam menos reparos em restaurações 

dentais em termos de frequência, o que também pode ser corroborado por Van de Sande et al. 

(2019), que consideraram que, por geralmente envolver a face incisal, setor na de alto risco à 

falha por estar sujeita a grande estresse mastigatório. A face incisal em nosso estudo também 

foi uma das menos reparadas, entretanto, a face lingual se comportou de maneira semelhante. 

De acordo com Wilson et al. (2016), um dos critérios para a realização do reparo em 

restaurações dentais é a estética. Assim, o menor número de restaurações reparadas em uma 

face que não é envolvida esteticamente, pode estar relacionado a uma menor percepção de falha 

estética pelos pacientes, o que pode ter reduzido a procura pelo serviço. 

É importante mencionar o papel importante dos prontuários digitais odontológicos na 

identificação das tendências que envolvem a tomada de decisão clínica. Nosso estudo, 

provavelmente não poderia ter sido realizado no tempo em que foi feito, sem a disponibilidade 

da coleta de dados do Romeu - Sistema de Informatização de Clínicas Odontológicas da 

Universidade de São Paulo. De acordo com Schleyer et al. (2013) 26, 73,8% dos profissionais 

da Rede Nacional de Pesquisa Baseada em Prática Clínica, dos Estados Unidos, primeiramente 

proposta por Gilbert et al. (2008), utilizam um computador para registrar seus dados clínicos. 

O processo de armazenamento de dados em prontuários digitais odontológicos pode dar suporte 

a análises como a conduzida no estudo atual. Esses prontuários podem ser usados para 

responder a questões clínicas, o que poderiam levar a melhorias no atendimento ao paciente, 

criando assim um ciclo contínuo de boas tomadas de decisão (Song et al., 2013).  

Um dos pontos de destaque de nosso estudo é o fato de mostrar com base na prática 

clínica que o ensino e aplicação da Odontologia minimamente invasiva foi implantado na 
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Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo. No entanto, os 

prontuários digitais odontológicos têm limitações em comparação com os dados coletados em 

ensaios clínicos como citado por Song et al. (2013). Por exemplo, neste estudo, informações 

sobre o motivo do reparo em restaurações dentais não estavam presentes no sistema de 

prontuários digitais odontológicos (por exemplo: correção de aberturas e falhas nas margens 

das restaurações, alterações de cor localizadas, tratamento de lesões em fase inicial de cárie 

secundária, reparo de fraturas que não ameaçam a viabilidade da restauração remanescente e 

tecidos dentais, lascas e defeitos nas margens da restauração, correções estéticas localizadas, 

restauração de uma cavidade de acesso endodôntica preparada por meio de um restauração 

existente) (Wilson et al., 2016). Além disso, este estudo foi realizado no âmbito acadêmico, não 

sendo possível saber se o mesmo comportamento se repetiria em outros lugares. Portanto, novos 

estudos devem envolver a avaliação de procedimentos restauradores em outros serviços 

odontológicos.
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6. CONCLUSÕES 

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que o número de reparos em 

restaurações dentais aumentou no período de dez anos, na Faculdade de Odontologia de 

Ribeirão Preto, indicando um aumento na tendência da Odontologia minimamente invasiva no 

meio acadêmico. Apesar do reparo em restaurações dentais ter sido aplicado em todas as faixas 

etárias, dentes e faces dentais, a faixa etária situada entre 30 e 60 anos de idade foi a que mais 

o recebeu. A menor quantidade de reparos em restaurações dentais foi observada nos caninos e 

nas faces lingual e incisal. 
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ANEXO 

 

Anexo 1. Documento de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. 
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