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SARTORI, Neimar. Avaliagdo clinica do uso de um agente dessensibilizante
no controle da sensibilidade pds-operatéria e no desempenho clinico de
restauragcoes Classe V de resina composta. 2008. 100 f. Dissertacdo (Mestrado
em Odontologia — opc¢do Dentistica) — Programa de Pos-Graduacdo em
Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis.

RESUMO

Este estudo teve por objetivo avaliar a sensibilidade pds-operatéria e o
desempenho clinico de restauracoes de resina composta em lesdes cervicais
ndo-cariosas (LCNC), com ou sem o uso de agente dessensibilizante a base
de oxalato de potdssio, por 18 meses. Foram restauradas 144 lesdes em 42
pacientes selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos, sendo divididos aleatoriomente em quatro grupos: no grupo 1
(G1) as lesdes foram restauradas utilizando-se o agente dessensibilizante &
base de oxalato de potdssio (BisBlock, Bisco, EUA) apds o condicionamento
dcido e previamente a aplicacdo do sistema adesivo Adper Single Bond 2
(3M ESPE, EUA). O grupo 2 (G2) foi restaurado com o mesmo sistema adesivo
do G1, porém sem a aplicacdo do agente dessensibilizante. O grupo 3 (G3)
foi restaurado utilizando-se o agente dessensibilizante (BisBlock, Bisco, EUA)
apds o condicionamento dcido e previaomente a aplicacdo do sistema
adesivo One-Step (Bisco, EUA). O grupo 4 (G4) foi restaurado com o mesmo
sistema adesivo do G3, porém sem a aplicacdo do agente dessensibilizante.
As resinas compostas utilizadas foram: Filtek Supreme (3M ESPE, EUA) no G1 e
no G2; e Aelite (Bisco, EUA) no G3 e no G4. As 140 restauracdes foram
avaliadas por dois examinadores em cinco periodos distintos: inicial, 2, 6, 12 e
18 meses, seguindo os critérios USPHS modificados. Os dados foram
submetidos cao teste estatistico de McNemar para verificar possiveis
alteracdes do indice Alfa denfro dos grupos ao longo do tempo. Para
analisar a associacdo entre os grupos em cada momento, utilizou-se o teste
Qui-quadrado. Para todos os critérios estudados adotou-se o nivel de 5% de
significancia. Os resultados revelam que ndo ha diferenca estatistica entre os
grupos restaurados com o agente dessensibilizante em comparacdo aos
grupos controle nos critérios sensibilidade relatada, sensibilidade estimulada
e retencdo das restauracoes ao longo do tempo.

Palavras-chave: Sensibilidade dentindria. Adesivos dentindrios. Acido
oxdlico. Dentistica operatdria. Resinas compostas.



SARTORI, Neimar. Avaliagdo clinica do uso de um agente dessensibilizante
no controle da sensibilidade poés-operatéria e no desempenho clinico de
restauragcoes Classe V de resina composta. 2008. 100 f. Dissertacdo (Mestrado
em Odontologia — opcdo Dentistica) — Programa de P&s-Graduacdo em
Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis.

ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the clinical performance and
post-operative sensitivity of non-carious Class V restorations with and without
the use of a potassium oxalate-based desensitizihg agent after 18 months.
One-hundred and fourty-four non-carious cervical lesions were selected and
randomly divided in four groups: in Group 1 (G1) the teeth were restored
using a potassium oxalate-based desensitizing agent (BisBlock, Bisco, EUA)
after acid etching and before the application of Adper Single Bond 2 (3M
ESPE, EUA). In Group 2 (G2) the teeth were restored using the same adhesive
system used in G2, without the use of any desensitizing agent though. Group 3
(G3) was restored in the same way of G1, but using One-Step (Bisco, EUA) as
the adhesive system. Group 4 (G4) was restored with the same adhesive of
G3, but without the application of BisBlock. Filtek Supreme (3M ESPE) was used
to restore G1 and G2, and Aelite (Bisco) was used to restore G3 and G4. All
144 restorations were evaluated after 1 week, 2, 6, 12 and 18 months
according to the modified USPHS criteria. McNemar test was used to identify
alterations in the alfa index within groups throughout the evaluation periods.
Qui-square test was used to detect interactions among groups in each
period. The 5% significance level was used for all investigated criteria. Results
revealed no statistical differences between groups restored with or without
the use of a desensitizihg agent regarding induced, reported sensitivity and
retention rates.

Key-words: Dentinal sensitivity. Adhesive systems. Potassium oxalate.
Composite resin.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Lesbes cervicais ndo-cariosas e auséncia de placa bacteriana. 38
Figura 2 — Lesées cervicais ndo-cariosas e saude periodontal adequada. 38
Figura 3 — Paciente com lesées cervicais nGo-cariosas nos dentes posteriores 38
Figura 4 — Leséo cervical nGo-cariosa no primeiro pré-molar inferior. 38
Figura 5 — Visdo clinica aproximada de uma lesdo cervical ndo-cariosa. 39
Figura 6 - Vista proximal de uma lesdo cervical nGo-cariosa no pré-molar. 39
Figura 7 —imagem inicial da lesGo a ser restaurada. 43
Figura 8 —imagem da colocacdo do fio retrator no interior do sulco gengival. 43
Figura 9 — Condicionamento dcido fotal do esmalte e da dentina. 44
Figura 10 —Imagem do esmalte e da dentina condicionados. 44
Figura 11 — Aplicacdo do agente dessensibilizante dentindrio BisBlock. 44
Figura 12 — Recondicionamento do esmalte por 15 s apds a aplicacdo do dessensibilizante. 44
Figura 13 - Sistema adesivo sendo aplicado conforme instru¢des do fabricante. 45
Figura 14 — Fotoativagdo do sistema adesivo por 20 s. 45
Figura 15 - Primeiro incremento de resina composta inserido na porcdo gengival da lesdo. 45
Figura 16 - llustracdo do incremento de resina composta posicionado. 45
Figura 17 — Segundo incremento de resina composta relativo a dentina posicionado. ___ 47
Figura 18 —lustracdo do segundo incremento de resina composta em posicdo. 47
Figura 19 —Incremento de resina composta relativo ao esmalte posicionado. 47
Figura 20 - lustracdo do terceiro incremento de resina composta em posicdo. 47
Figura 21 — Aplicacdo de um bloqueador de oxigénio para polimerizacdo final. 48
Figura 22 - Fotopolimerizacdo adicional na restauracdo por 20 s. 48
Figura 23 - Acabamento da restauracdo realizado com disco flexivel. 48
Figura 24 — Polimento da restauracdo com pasta abrasiva e taca de borracha. 48
Figura 25 - Vista de uma restauracdo apds o acabamento e o polimento. 50
Figura 26 - Vista aproximada de uma restauracdo na fase de avaliacdo. 50
Figura 27 —Taxa Alfa para a sensibilidade pré-operatdria (SP), pds-operatdria relatada (SR) e
estimulada (SE) para os grupos 1, 2, 3 e 4 na avaliagcdo inicial. 57
Figura 28 —Taxa Alfa para o critério de sensibilidade relatada das restauracées entre os
grupos 1, 2, 3 e 4 nos cinco momentos avaliados. 58
Figura 29 — Taxa Alfa para o critério de sensibilidade estimulada das restauracées entre os
grupos 1, 2, 3 e 4 nos cinco momentos avaliados. 59
Figura 30 —Taxa Alfa para o critério de descoloracdo marginal das restauracdes entre os
grupos 1, 2, 3 e 4 nos cinco momentos avaliados. 61
Figura 31 —Taxa Alfa para o critério de retencdo das restauracées entre os grupos 1, 2, 3e 4
nos cinco momentos avaliados. 62
Figura 32 —Taxa Alfa para o critério de integridade marginal das restauragdes entre os
grupos 1, 2, 3 e 4 nos cinco momentos de avaliacdo. 64
Figura 33 —Taxa Alfa para o critério de cdrie secunddria das restauracdes entre os grupos 1,
2, 3 e 4 nos cinco momentos avaliados. 65
Figura 34 —Taxa Alfa para o critério de contatos oclusais estressantes das restauracdes entre
0s grupos 1, 2, 3 e 4 nos cinco momentos avaliados. 67

Figura 35 —Taxa Alfa para o critério de saude periodontal das restauracdes entre os grupos 1,
2, 3 e 4 nos cinco momentos avaliados. 68



file:///C:\Documents%20and%20Settings\Neimar%20Sartori\Desktop\disserta��o%207.11.08%20limpo.docx%23_Toc213989240
file:///C:\Documents%20and%20Settings\Neimar%20Sartori\Desktop\disserta��o%207.11.08%20limpo.docx%23_Toc213989240
file:///C:\Documents%20and%20Settings\Neimar%20Sartori\Desktop\disserta��o%207.11.08%20limpo.docx%23_Toc213989241
file:///C:\Documents%20and%20Settings\Neimar%20Sartori\Desktop\disserta��o%207.11.08%20limpo.docx%23_Toc213989241
file:///C:\Documents%20and%20Settings\Neimar%20Sartori\Desktop\disserta��o%207.11.08%20limpo.docx%23_Toc213989242
file:///C:\Documents%20and%20Settings\Neimar%20Sartori\Desktop\disserta��o%207.11.08%20limpo.docx%23_Toc213989242
file:///C:\Documents%20and%20Settings\Neimar%20Sartori\Desktop\disserta��o%207.11.08%20limpo.docx%23_Toc213989243
file:///C:\Documents%20and%20Settings\Neimar%20Sartori\Desktop\disserta��o%207.11.08%20limpo.docx%23_Toc213989243
file:///C:\Documents%20and%20Settings\Neimar%20Sartori\Desktop\disserta��o%207.11.08%20limpo.docx%23_Toc213989244
file:///C:\Documents%20and%20Settings\Neimar%20Sartori\Desktop\disserta��o%207.11.08%20limpo.docx%23_Toc213989244
file:///C:\Documents%20and%20Settings\Neimar%20Sartori\Desktop\disserta��o%207.11.08%20limpo.docx%23_Toc213989245
file:///C:\Documents%20and%20Settings\Neimar%20Sartori\Desktop\disserta��o%207.11.08%20limpo.docx%23_Toc213989245
file:///C:\Documents%20and%20Settings\Neimar%20Sartori\Desktop\disserta��o%207.11.08%20limpo.docx%23_Toc213989246
file:///C:\Documents%20and%20Settings\Neimar%20Sartori\Desktop\disserta��o%207.11.08%20limpo.docx%23_Toc213989246
file:///C:\Documents%20and%20Settings\Neimar%20Sartori\Desktop\disserta��o%207.11.08%20limpo.docx%23_Toc213989247
file:///C:\Documents%20and%20Settings\Neimar%20Sartori\Desktop\disserta��o%207.11.08%20limpo.docx%23_Toc213989247
file:///C:\Documents%20and%20Settings\Neimar%20Sartori\Desktop\disserta��o%207.11.08%20limpo.docx%23_Toc213989248
file:///C:\Documents%20and%20Settings\Neimar%20Sartori\Desktop\disserta��o%207.11.08%20limpo.docx%23_Toc213989248

LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas das lesées e dos pacientes selecionados. 54
Tabela 2 - Distribuicdo de freqUéncias das amostras, restauracoes perdidas e restauracoes
vdlidas para cada grupo nas cinco avaliagcdes. 55

Tabela 3 - FreqUéncias e porcentagens da sensibilidade pré-operatdria, pds-operatdria
relatada e estimulada nos quatro grupos, e a associacdo entfre os grupos e os momentos. 56
Tabela 4 - FreqUéncias, porcentagens, resultados, momentos e probabilidades dos testes
para o estudo de associacdo entre os grupos e os resulfados e enfre momentos e resultados
para a sensibilidade relatada pelo paciente. 57
Tabela 5 - FreqUéncias e porcentagens dos grupos, resulfados, momentos e probabilidades
dos testes para o estudo de associacdo enfre os grupos e os resultados e entre momentos e
resultados para a sensibilidade estimulada. 59
Tabela 6 — FreqUéncias e porcentagens dos grupos, resulfados, momentos e probabilidades
dos testes para o estudo de associacdo enfre grupos e resultados e enfre momentos e
resultados para a descoloracdo marginal. 60
Tabela 7 - FreqUéncias e porcentagens dos grupos, resultados, momentos e probabilidades
dos testes para o estudo de associacdo enfre grupos e resultados e enfre momentos e
resultados para a retencado. 62
Tabela 8 - FreqUéncias e porcentagens dos grupos, resultados, momentos e probabilidades
dos testes para o estudo de associacdo enfre grupos e resultados e enfre momentos e
resultados para a integridade marginal. 63
Tabela 9 - FreqUéncias e porcentagens dos grupos, resultados, momentos e probabilidades
dos testes para o estudo de associacdo enfre grupos e resultados e enfre momentos e
resultados para a cdrie secunddria. 65
Tabela 10 - FreqUéncias e porcentagens dos grupos, resultados, momentos e probabilidades
dos testes para o estudo de associacdo enfre grupos e resultados e enfre momentos e
resultados para a contatos oclusais esfressantes. 66
Tabela 11 - FreqUéncias e porcentagens dos grupos, resultados, momentos e probabilidades
dos testes para o estudo de associacdo enfre grupos e resultados e enfre momentos e
resultados para a saude periodontal. 68




ADA
BIS-EMA
BIS-GMA
CEPSH
HEMA

K

LCNC
MMPs
TCLE
TEGDMA
UDMA
UFSC
USPHS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

- Associacdo Dentdria Americana

- Bisfenol etoxilato metacrilato

- Bisfenol glicidil metacrilato

- Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
- Hidroxi-eti-metacrilato

- Indice de concordancia - Kappa

- Lesdo cervical nGo-cariosa

- Matrix metaloproteinases

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- Tetra etilenoglicol dimetacrilato

- Uretano dimetacrilato

- Universidade Federal de Santa Catarina

- Servico de Saude Publica dos Estados Unidos



SUMARIO

Agradecimentos

5

1 Introdugao

2 Revisao da literatura

2.1 Dentina

18
21
22

2.2 Sensibilidade Dentindria

23

2.3 Morfologia Dentindria Associada a Sensibilidade

24

2.4 Aspectos Clinicos e Etiologicos das Lesoes Cervicais Nao-Cariosas
2.4.1 Corros@o dental

25
25

2.4.2 Abrasdo dental

26

2.4.3 Combinacdo entre corrosdo e abrasdo dental

27

2.4.4 Abfracdo dental

27

2.5 Tratamento da Sensibilidade Dentindria em Lesdes Cervicais Nao-Cariosas 28

2.5.1 Despolarizacdo das terminacdes nervosas (acdo neural)

29

2.5.2 Obliteracdo dos tUbulos dentindrios pela precipitacdo de cristais de oxalato de

cdlcio

2.6 Adesdo a Estrutura Dental

29
31

3 Proposi¢cao

3.1 Objetivo Geral

33
34

3.2 Objetivos Especificos

34

4 Materiais e método

4.1 Selegcao dos Pacientes

4.2 Distribuicoes dos Grupos

4.3 Protocolo para a Confecgdo das Restauragoes

4.4 Periodos de Avaliagcdo das Restauragoes

4.5 Critérios Utilizados para a Avaliagao Clinica

4.5.1 Sensibilidade relatada

4.5.2 Sensibilidade estimulada

4.5.3 Descolora¢do marginal

4.5.4 Retencdo

4.5.5 Integridade marginal

4.5.6 Incidéncia de cdrie secunddria

4.5.7 Contatos oclusais estressantes

4.5.8 Saude periodontal

35
36
39
40
49

49
50
50
51
51
51
51
52
52



4.6 Andlise Estatistica dos Resultados 52

5 Resultados 53

5.1 Resultados da Andlise Estatistica dos Dados 55

5.2 Resultados da Andlise Estatistica entre os Grupos e Dentro dos Grupos para

Cada Critério Estudado 56
5.2.1 Comparacdo da sensibilidade pré-operatéria e pds-operatdria relatada e
estimulada 56
5.2.2 Critério “Sensibilidade Relatada™ 57
5.2.3 Critério “Sensibilidade Estimulada™ 59
5.2.4 Critério “Descoloracdo Marginal 60
5.2.5 Critério “Retencdo” 61
5.2.6 Critério “Integridade Marginal” 63
5.2.7 Critério “Cdrie Secunddria” 64
5.2.8 Critério "Contatos oclusais estressantes” 66
5.2.9 Critério "Saude Periodontal” 67

6 Discussdo 69

6.1 Escolha do Tema e dos Materiais 70

6.2 Discussao dos Resultados 72
6.2.1 Sensibilidade 73
6.2.2 Desempenho clinico das restauracoes 75

7 Conclusoes 79
Referéncias 81
REFERENCIAS 82
Anexos 92

Anexo A 93

Anexo B 94

Anexo C 96

Anexo D 98







19

1 INTRODUCAO

Apesar de a adesdo ao esmalte, mediante a técnica do
condicionamento dacido, estar bem fundamentada na literatura, o sucesso
da adesdo & dentina ainda ndo estd totalmente consolidado (PERDIGAO;
LOPES, 2001). Toda a problemdtica relacionada ao processo de unido &
dentina estd baseada nas caracteristicas estruturais de um tecido
heterogéneo, parcialmente inorgdnico, com baixa energia livre de
superficie, grande quantidade de dgua e conteldo protéico (LI; BURROW;
TYAS, 2000).

Os sistemas adesivos hidrofilicos permitem uma melhor interacdo do
adesivo com o substrato dentindrio, embora a adesdo & dentina continue
sendo mais fraca e imprevisivel que a adesdo ao esmalte (SANTINI;
PLASSCHAERT; MITCHELL, 2001; SORENSEN; DIXIT, 1991; TAO; PASHLEY; BOYD,
1988). Aléem disso, outra complicacdo relacionada a adesdo a dentina é a
sensibilidade pds-operatdria associada As restauracoes de resina composta
(POWELL et al., 1990; UNEMORI et al., 2001), e seu tratamento continua sendo
um grande desafio para os pesquisadores (BRANNSTROM, 1986; COBB;
REINHARDT; VARGAS, 1997; SOENO et al., 2001; YIM et al., 2000).

Para tentar solucionar esse problema, surgiram no mercado
odontolégico agentes dessensibilizantes para serem utilizados sob as
restauracdes diretas de resina composta  (BRANNSTROM, 198¢;
DALL’OROLOGIO; LONE; FINGER, 2002; PASHLEY et al., 2001; PEREZ; SERGIO;
SILVA, 2003). Entre os agentes dessensibilizantes, destacam-se aqueles a base
de oxalato de potdssio, os quais promovem obliteracdo dos tubulos
dentindrios pela reacdo dos ions cdlcio provenientes da dissolugcdo da
hidroxiapatita e do fluido dentindrio (COOFEY et al, 1970).
ConseqUentemente, hd reducdo da condutibilidade hidrdulica da dentina
(GREENHILL; PASHLEY, 1981), menor fluxo no interior dos tubulos (PASHLEY;
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ANDRINGA; EICHMILLER, 1991), menor difusdo de mondmeros resinosos via
tUbulos dentindrios em direcdo a polpa (TAY et al., 2003) e, por conseguinte,
reducdo da sensibilidade dentindria (GARONE FILHO, 1996).

Ademais, especula-se que a obliteracdo dos tUbulos dentindrios
melhora a resisténcia adesiva entre a resina e a dentina devido a menor
diluicdo dos componentes presentes no adesivo pelos fluidos dentindrios
(EICK et al., 1997), principalmente em dentina profunda. Dessa maneirq,
maior taxa de conversdo dos mondmeros resinosos em polimeros
(HASHIMOTO et al, 2002; JACOBSEN; SODERHOLM, 1995), menos
nanoinfiltracdo (TAY et al., 2003; YIU et al., 2005) e menor degradacdo
hidrolitica poderiam ser obtidos, pois haveria uma melhor encapsulacdo das
filoras coldgenas pelo sistema adesivo (SANO et al., 1999).

Assim, agentes dessensibilizantes & base de oxalato de potdssio
poderiaom ser utilizados apds o condicionamento dcido e previomente
aplicacdo do sistema adesivo sem alterar a resisténcia de unido dentina/
resina composta (HILGERT, 2005; HILGERT et al., 2004; PASHLEY; TAO; PASHLEY,
1993; PASHLEY et al., 2001; TAY et al., 2003; YIU et al., 2005).

Diante dessas consideracdes, admite-se a necessidade de estudos
clinicos longitudinais para avaliar a efetividode dos agentes
dessensibilizantes & base de oxalato de potdssio sob restauracdes de resina
composta. Portanto, é justificadvel a realizacdo deste estudo, que avaliou
clinicamente, por 18 meses, a sensibilidade pds-operatéria e o desempenho
de restauracdes de resina composta em lesdes cervicais ndo-cariosas com e

sem o uso de um agente dessensibilizante.



2 Revisie da Literatina
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Dentina

A dentina é composta de uma matriz de coldgeno preenchida por
cristais nanométricos de apatita dispersos entre cilindros ocos paralelos
hipermineralizados e pobres em coldgeno (MARSHALL et al., 1997). A porcdo
localizada entre os tUbulos dentindrios € denominada intertubular, e a
dentina responsdvel pela formacdo dos tUbulos € chamada de peritubular,
ou infratubular, sendo a Ultima 9% mais mineralizada que a primeira
(BHASKAR, 1989).

A composicdo quimica da dentina é de aproximadamente 30% de
volume de matéria orgdnica, 20% de dgua e 50% de mineral (MARSHALL et
al., 1997; SODERHOLM, 1995). A porcdo inorgénica €& composta de
hidroxiapatita, fosfatos, carbonatos e sulfatos (MARSHALL et al., 1997;
SODERHOLM, 1995). Contudo, a composicdo e estrutura da dentina muda
de um dente para outro e dentro de um mesmo dente (MJOR; NORDAHL,
1996).

A variabilidade do conteddo mineral estd diretamente relacionada &
quantfidade de dagua presente nos tubulos dentindrios (TEN CATE, 2001).
Como a dentina profunda contém mais tUbulos por centimetro quadrado,
sendo estes mais calibrosos do que os das denfinas média e superficial, a
quantidade de dagua aumenta gradativamente em direcdo & polpa
(GARBEROGLIO; BRANNSTROM, 1976; MJOR; NORDAHL, 1996), ou seja, quanto
mais perto da polpa, maior a permeabilidade denfindria.

Além disso, os tubulos dentindrios apresentam prolongamentos
citoplasmaticos de células odontobldsticas, localizadas na periferia da polpa

(BHASKAR, 1989). Esses prolongamentos podem ser considerados parte
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infegrante do érgdo pulpar, formando o complexo dentina/polpa (BHASKAR,
1989). Essas caracteristicas propiciam elevada sensibiidade & dentina
(BRAMANTE; VALE, 1996).

2.2 Sensibilidade Dentindria

Apesar de alguns pesquisadores defenderem outras hipdteses para
explicar o mecanismo de transmissdo de dor através da dentina, evidéncias
cientificas embasam a Teoria Hidrodindmica como sendo a mais aceita
(NAKABAYASHI; PASHLEY, 2000; PASHLEY, 1990, ROSENTHAL, 1990; MATTHEWS;
VONGSAVAN, 1994).

Segundo Rosenthal (1990), o primeiro pesquisador a tentar explicar o
mecanismo de transmissdo da dor através da dentina foi Blandy, em 1850.
Este pesquisador sugeriu que a dentina era constituida de tubulos
preenchidos por algum conteudo liquido e que sua compressdo afetaria a
polpa. Confudo, a Teoria Hidrodindmica foi proposta inicialmente por
Kramer, em 1855, e posteriormente por Gysi, em 1900, que postulou que o
movimento dos fluidos em ambas as direcdes no interior dos tubulos
dentindrios desencadeia dor. JG nessa época, sugeriram que a coagulacdo
de proteinas no interior dos tUbulos diminuiria a sensibilidade dentindria
(ROSENTHAL, 1990).

Em 1964, Brinnstrom, tentando explicar por que a dentina superficial,
desprovida de fibras nervosas, era sensivel, reintroduziu a Teoria
Hidrodindmica, levando-a a aceitacdo definitiva pela comunidade
cientifica (ROSENTHAL, 1990). Segundo Brdnnstrdm e colaboradores, 0s
estimulos tateis, térmicos e osmoticos provocam um rdpido deslocamento
dos fluidos no interior dos tUbulos dentindrios, em qualquer direcdo, o que

provoca uma alteracdo positiva ou negativa da pressdo intrapulpar e
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consequente estimulacdo das terminacdes nervosas da polpa, causando
dor (BRANNSTROM, 1966; BRANNSTROM, 1992; BRANNSTROM; JOHNSON;
NORDENVALL, 1979; GARBEROGLIO; BRANNSTROM, 1976; JOHNSON;
BRANNSTROM, 1974; PASHLEY, 1986).

2.3 Morfologia Dentindria Associada a Sensibilidade

Ao relacionar a sensibiidade dentindriac com a morfologia da
dentina, podem-se estabelecer varidveis que regulam a condutividade
hidrdulica da dentina e modificam o padrdo de transmissdo da dor
(PASHLEY, 1990).

Essas varidveis sdo explicadas pela equacdo de Poiseuille-Hagen, a
qual relaciona o comprimento dos tUbulos dentindrios, a pressdo aplicada, a
viscosidade do fluido dentindrio e o raio dos tUbulos elevado & quarta
poténcia (PASHLEY et al., 1986). Dessa forma, como o raio € elevado a
quarta poténcia, qualguer diminuicdo na luz dos tUbulos dentindrios tem
grande efeito na reducdo da permeabilidade dentindria e na sensibilidade
(MORDAN et al., 1997; MICHELICH; PASHLEY; WHITFORD, 1978; REEDER et al.,
1978).

A reducdo do lumen dos tubulos dentindrios e a consequente
reducdo na sensibilidade podem ser alcancadas pela obliteracdo superficial
dos tuUbulos dentindrios devido a presenca de lama dentindria, placa
bacteriana, mineralizacdo ou agentes de oclusdes, e, no interior dos tUbulos,
pela deposicdo de dentina peritubular ou de agentes dessensibilizantes

(HOLLAND, 1997; PASHLEY; LIVINGSTON; GREENHILL, 1978).
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2.4 Aspectos Clinicos e Efioldgicos das Lesoes Cervicais Nao-

Cariosas

Sob condicdes normais, o esmalte protege a dentina da exposicdo
ao meio bucal e impede a movimentacdo do fluido no interior dos tUbulos
dentindrios (PASHLEY, 1986). Porém, a perda desse protetor natural pode
provocar sensibilidade dentindria devido a exposicdo da dentina ao meio
bucal (DOWELL; ADDY, 1983; KANAPKA; COLUSSI, 1986; PASHLEY, 1986).

Estudos clinicos demonstraram que as lesdes cervicais ndo-cariosas
situam-se, geralmente, na superficie vestibular, principalmente em caninos e
pré-molares superiores (BORCIC et al., 2004). Estudos que avaliom a
prevaléncia de lesdes cervicais ndo-cariosas relatam uma grande diferenca
nas taxas de incidéncia, entre 5% e 85% (BORCIC et al., 2004; LEVITCH et al.,
1994; OGINNI et al., 2003), e a idade das pessoas pesquisadas parece ser um
fator determinante (BORCIC et al., 2004).

Apesar de a etiologia das lesdes cervicais ndo-cariosas ser
considerada multifatorial (AZEVEDO, 1994; BRAEM; LAMBRECHTS; VAN HERLE,
1992), existem teorias que tentam explicar os fatores patoldgicos

responsdaveis pelo seu desenvolvimento (LEVITCH et al., 1994).

2.4.1 Corrosao dental

Atualmente, o consumo didrio de bebidas dcidas € extremamente
freqUente, principalmente entre os jovens (LUSSI; JAEGGI; ZERO, 2004). Essas

bebidas possuem dcidos fortes, tais como os dcidos citrico, fosforico e
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maléico, que podem modificar a estrutura dental (LUSSI; JAEGGI; ZERO,
2004).

A corrosdo dental é caracterizada como a perda de tecido duro
induzida por processos quimicos de dissolucdo dcida dos tecidos dentdrios
sem envolvimento de bactérias (ACADEMY OF OPERATIVE DENTISTRY, 2003),
ou seja, os dcidos presentes nos alimentos, drogas e bebidas ou os advindos
de processos fisiopatolégicos de refluxo gastroestomacal podem
desmineralizar o esmalte (GRANDO, 1992; RYTOMAA et al., 1988). Esses
estimulos, quando associados a distUrbios salivares, podem exacerbar o
desenvolvimento das lesdes cervicais (AZEVEDO, 1994; JARVINEN; RYTOMAA;
HEINONEN, 1991).

Ademais, quando a superficie dentindria € exposta a substéncias
dcidas, hd um aumento de permeabilidade devido d remocdo da lama
dentindria e & abertura dos tubulos, o que promove um aumento da

condutibilidade hidrdulica e da sensibilidade (LUSSI; JAEGGI; ZERO, 2004).

2.4.2 Abrasao dental

A abrasdo é caracterizada pelo desgaste mecdnico da estrutura
dental, normalmente relacionado a constante friccdo efetuada por um
corpo estranho sobre o dente (ACADEMY OF OPERATIVE DENTISTRY, 2003). As
lesdes abrasivas estdo geralmente relacionadas a escovacdo excessiva no
sentido horizontal, a dentfifricios abrasivos e a escovas com cerdas duras com
cerdas de extremidades retas (RANDENTZ; BARNES; CUTRIGHT, 1976). Além
disso, o tempo e a freqUéncia da escovacdo, em conjunto com a pressdo
exercida pela escova, influenciam no desenvolvimento das lesdes abrasivas
(RANDENTZ; BARNES; CUTRIGHT, 1976).
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2.4.3 Combinac¢ado entre corrosao e abrasao dental

As lesdes cervicais de abrasdo sdo aceleradas quando associadas a
dissolucdo dcida dos tecidos dentais pela corrosdo (AMAECHI; HIGHAM;
EDGAR, 2003; AZZOPARDI et al., 2004; DAVIS; WINTER, 1980; EISENBURGER et
al., 2003). Segundo Eisenburger et al. (2003), a combinacdo dos dois efeitos
aumenta o desgaste em cerca de 50%. Ainda, de acordo com Bartlett e
Shah (2006), as evidéncias cientificas indicam que a corrosdo e a abrasdo
estdo diretamente relacionadas a formacdo e a progressdo das lesdes

cervicais NAo-cariosas.

2.4.4 Abfragcao dental

A teoria da abfracdo foi desenvolvida para tentar explicar a
presenca de muitas lesdes cervicais ndo-cariosas que ndo podem ser
explicadas pela abrasdo ou pela corrosdo isoladamente (BARTLETT; SHAH,
2006). Estudos na drea da engenharia demonstraram que, quando o dente
recebe uma carga horizontal, o estresse dessa forca concentra-se na regido
cervical, podendo causar flexdo no dente (REES; HAMMADEH, 2004). Em
outras palavras, forcas excéntricas sobre os dentes podem gerar deflexdo e,
consequentemente, rompimento das estruturas cristalinas do esmalte e da
dentina na regido cervical, fornando a regido mais suscetivel aos efeitos
erosivos e abrasivos (ACADEMY OF OPERATIVE DENTISTRY, 2003).

Segundo Grippo (1991), a abfracdo € a base de todas as lesdes

cervicais ndo-cariosas. Essa teoria € confirmada por estudos com elemento
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finito que afiimam que hd um maior estresse na regido cervical decorrente
de cargas oclusais (GERAMY; SHARAFODDIN, 2003; REES; HAMMADEH, 2004).

2.5 Tratamento da Sensibilidade Dentindria em Lesoes Cervicais
Nao-Cariosas

A sensibilidade dentindria € um problema que intriga os estudiosos ha
muitos anos. Os primeiros registros apontam que em 400 a.C. utilizava-se épio
para tratamento da sensibilidade dentindria, tratamento esse indicado até
aproximadamente 1000 d.C. (ROSENTHAL, 1990).

Em 1859, a cocaina foi introduzida como medicamento para diminuir
a sensibiidade  dentindria;  posteriormente, passou-se a  indicar
medicamentos como creosoto, dcido tanico e arsénico (ROSENTHAL, 1990).
Por volta de 1920, uma nova opcdo de fratamento surgiu: as solucdes
aquosas de iodo e nitrato de prata (ROSENTHAL, 1990).

Em 1935, Grossman sugeriu terapias especificas para a sensibilidade
dentindria. Para ele, o uso do nitrato de prata, responsdvel pelo
escurecimento da estrutura dental, estava indicado para a regido cervical
dos dentes posteriores e para a regido lingual dos anteriores; j& para as faces
vestibulares dos dentes anteriores, a formalina era indicada (ROSENTHAL,
1990).

A partir da década 1950, passou-se a utilizar empiricamente muitos
agentes dessensibilizantes, entre eles azeite de oliva aguecido, formaldeido,
iodeto de prata, cloreto de zinco, carbonato de cdicio e fluoreto de sédio
(DOURDA; MOULE; YOUNG, 1994; KRAUSER, 1986; ROSENTHAL, 1990).

Em 1981, Greenhill e Pashley (1981) pesquisaram laboratorialmente os
efeitos dos agentes dessensibilizantes na conducdo hidrdulica da dentina
humana. Os autores realizaram um experimento baseado na Teoria

Hidrodindmica com 28 agentes dessensibilizantes utilizados na época.
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Concluiram que o oxalato de potdssio a 30% reduziu 98% da permeabilidade
dentindria.

Considerando que a sensibilidade dentindria ocorre devido aos
distUrbios hidrodin@micos que ocorrem nos fluidos intratubulares, os agentes
dessensibilizantes devem atuar diminuindo a movimentacdo dos fluidos
dentindrios pela obliteracdo dos tubulos (PASHLEY et al., 1993, 2001). Dessa
forma, o fratamento de lesdes cervicais ndo-cariosas sensiveis pode ser
realizado por duas técnicas: pelo bloqueio da transmissdo neural; ou pelo
bloqueio do mecanismo hidrodinédmico, com a oclusdo dos tubulos
dentindrios (ADDY; WEST, 1994). Porém, em lesdo cervical ndo-cariosa
cavitada, os procedimentos restauradores adesivos constituem um recurso
terapéutico conveniente e efetivo para o tratamento da sensibilidade
dentindria (MARQUEZINI Jr. et al., 2002; PEREIRA, 1995).

2.5.1 Despolarizagcao das terminagoes nervosas (a¢gao neural)

A despolarizacdo das terminacdes nervosas pode ser realizada com
sais de potdssio mediante aplicacdes tépicas ou com dentfifricios (STEAD;
ORCHARDSON; WARREN, 1996). O aumento nas concentracdes de potdssio
afua despolarizando as membranas das fibras nervosas e bloqueando
temporariamente a passagem do estimulo (HODOSH, 1974; PEACOCK;
ORCHARDSON, 1999; STEAD; ORCHARDSON; WARREN, 1996).

2.5.2 Obliteragdo dos tibulos dentindrios pela precipitagcdo de
cristais de oxalato de cdicio

Haja vista que o efeito dessensibilizante do potdssio € passageiro, um

tratamento efetivo para a sensibilidade dentindria € a obliteracdo dos
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tUbulos para reduzir ou inibir o movimento dos fluidos dentindrios (WICHGERS;
EMERT, 1996). Assim, a obliteracdo dos tUbulos e a consequUente diminuicdo
da condutibilidade dentindria sdo alcancadas com o uso de
dessensibilizantes & base de oxalato de potdssio (COX, 1994; DOWELL; ADDY;
DUMMER, 1985).

Quando o agente dessensibilizante é aplicado sobre a denting,
ocorre uma reacdo entre o dcido oxdlico e os ions cdlcio provenientes da
dissolucdo da hidroxiapatita dos tubulos e fluido dentindrio (COOFEY et al.,
1970). O resultado dessa reacdo € um composto insolUvel, o oxalato de
cdlcio (GILLAM, 2001), que precipita na forma de cristal na embocadura dos
tUbulos dentindrios (GREENHILL; PASHLEY, 1981), diminuindo o fluxo no interior
dos tUbulos (PASHLEY; ANDRINGA; EICHMILLER, 1991) e, conseqUentemente, a
sensibilidade dentindria (GARONE FILHO, 1996).

Além disso, o oxalato de potdssio pode ser utilizado sob restauracoes
de resina composta para evitar a sensibilidade pds-operatdria, porém, antes
de sua aplicacdo, € necessdrio remover a lama dentindria para ndo
comprometer a adesdo (PASHLEY; TAO; PASHLEY, 1993). Vdrios estudos que
analisaram os efeitos dessa técnica relatam que ndo hd alteracdo da
resisténcia de unido entre as resinas compostas e a dentina (HILGERT, 2005;
HILGERT et al., 2004; PASHLEY et al., 2001; TAY et al., 2003; YIU et al., 2005).

Segundo Hilgert et al. (2004), Hilgert (2005), Pashley et al. (2001), Tay
et al. (2003) e Yiu et al. (2005), o mecanismo de acdo desses agentes
dessensibilizantes ndo interfere na infilfracdo dos sistemas adesivos na
dentfina desmineralizada pelo condicionamento dcido. Dessa forma, o
oxalato de potdssio difunde-se através da trama de fibras coldgenas até
encontrar cdlcio na subsuperficie dentindria, na embocadura dos tubulos,
onde se precipita na forma de cristais de oxalato do cdicio (PASHLEY et al.,

2001).
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Como conseqUéncia da deposicdo dos cristais de oxalato do cdicio
no interior dos tubulos dentindrios, ocorre diminuicdo da condutividade e
sensibilidade dentindria, movimento dos fluidos durante os procedimentos
adesivos e protecdo da polpa da difusdo de mondmeros via tubulos
dentindrios (TAY et al., 2003).

Portanto, a utilizacdo desses agentes dessensibilizantes pode
promover maior resisténcia adesiva entre a resina composta e o substrato
dentindrio devido a menor dilvicdo dos sistemas adesivos pelos fluidos
tubulares (EICK et al., 1997). Também, a diminuicdo da quantidade de dgua,
principalmente em dentina profunda, permite maior conversdo de
mondémeros em polimeros do sistema adesivo (HASHIMOTO et al., 2002;
JACOBSEN; SODERHOLM, 1995), menor infiltracdo pela interface adesiva (TAY
et al., 2003; YIU et al., 2005) e reducdo da hidrdlise (SANO et al., 1999).

2.6 Adesao a Estrutura Dental

O condicionamento dcido da dentina desmineraliza a hidroxiapatita
superficial, remove a lama dentindria e desoblitera os tubulos, o que
potencializa a unido entre os sistemas adesivos e a dentfina (NAKABAYASHI;
KOJIMA; MASHUARA, 1982; NAKABAYASHI; PASHLEY, 2000). Apds o
condicionamento dcido, procede-se a lavagem, a remocdo do excesso de
dgua e a aplicacdo do primer — moléculas bifuncionais com componentes
hidrofilos e hidrofobos —, para promover uma tensdo superficial adequada e
manter a porosidade da trama coldgena para a infiltracdo do mondémero
resinoso (EICK et al., 1997; LI; BURROW:; TYAS, 2000; NAKABAYASHI; PASHLEY,
2000; VAN MEERBEEK; PERDIGAQ; LAMBRECHTS, 1998; PERDIGAQ; RITTER, 2001;
SODERHOLM, 1995).
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O grau de hidratacdo da dentina condicionada foi um dos primeiros
problemas relacionados & formacdo de uma camada hibrida ideal
(NAKABAYASHI;  PASHLEY, 2000). Se a dentina for desidratada
excessivamente, as fibras coldgenas irdo colapsar, diminuir os espacos
interfibrilares e prejudicar a infiltracdo dos mondmeros resinosos (KANCA I,
1992; NAKABAYASHI; PASHLEY, 2000). No entanto, dgua em excesso pode
gerar o aparecimento de bolhas no interior da camada hibrida (TAY et al.,
2005), prejudicar a interdifusdo dos mondmeros pela dentina intertubular
(HORNBROOK, 1996; NAKABAYASHI; PASHLEY, 2000) e prejudicar a
polimerizacdo do sistema adesivo (JACOBSEN; SODERHOLM, 1995).

Outro problema relacionado ¢ formacdo da camada hibrida é a
dificuldade de preencher toda a drea de dentina desmineralizada com
adesivos (HASHIMOTO et al., 2002; REIS et al., 2004; WANG; SPENCER, 2003).
Fibras coldgenas expostas estdo sujeitas a degradacdo por hidrdlise e a
acdo das proteases fisioldgicas e bacterianas, deixando a interface adesiva
mais suscetivel a infiltracdes e sensibilidade pds-operatdria (DORFER et al.,
2000; HASHIMOTO et al., 2004).

A degradacdo do coldgeno € produzida pelas enzimas
metaloproteinases (MMPs) da matriz extracelular, derivadas do proprio
tecido dentindrio, as quais apresentam atividade colagenolitica e
gelatinolitica (PASHLEY et al., 2004; TAY; PASHLEY, 2004). Para evitar a
biodegradacdo da interface adesiva, uma completa penetracdo na trama
coldgena e uma adequada polimerizacdo do adesivo sdo elementos
importantes (SANO, 2006).

A dificuldade em se obter uma camada hibrida é ainda maior em
dentina profunda (KANCA ll, 1992). Isso ocorre porque © numero e o calibre
dos tUbulos dentindrios sGdo maiores proximo 4 polpa, o que aumenta a
concentracdo de dagua e as consequUéncias derivadas da sua interacdo
com os sistemas adesivos (EICK et al., 1997; PASHLEY; CARVALHO, 1997).
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3 PROPOSICAO

3.1 Objetivo Geral

Avaliar clinicamente a sensibilidade pds-operatdria e o desempenho
clinico de restauracoes de resina composta em lesdes cervicais ndo-cariosas
com ou sem o uso de agente dessensibilizante G base de oxalato de

potdssio.

3.2 Objetivos Especificos

e Comparar a sensibilidade dos grupos restaurados com e sem o0 uso
de agente dessensibilizante.

e Comparar o desempenho clinico dos grupos restaurados com e
sem o uso de agente dessensibilizante nos cinco momentos, inicial e

2, 6,12 e 18 meses apods a confeccdo da restauracdo.



4 Materiais ¢ métode
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4 MATERIAIS E METODO

Inicialmente, este estudo clinico foi submetido a andlise do Comité de
Ftica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), sob o niumero 275/06 (Anexo A), sendo aprovado e

conduzido conforme descrito a seguir.

4.1 Selecao dos Pacientes

A triagem foi realizada entre os pacientes atendidos pelos alunos da
graduacdo e da pods-graduacdo nas clinicas do Departamento de
Odontologia do Centro de Ciéncia da Saude da UFSC. Selecionaram-se
pacientes de ambos 0s sexos, portadores de lesdes cervicais Nndo-cariosas,
que se enquadravam nos critérios descritos no Quadro 1 (HICKEL et al., 2007;
LOGUERCIO et al., 2007; VAN MEERBEEK et al., 1998).

Foram pré-selecionados 60 pacientes que atendiam aos critérios
mencionados de inclusdo, os quais foram convidados a comparecer a uma
consulta com hordrio agendado na Clinica de Poés-Graduacdo em
Odontologia do Departamento de Estomatologia desta universidade. Nessa
consulta, os pacientes foram entrevistados e examinados clinicamente pelo
autor desta dissertacdo. O exame clinico foi realizado com sonda
exploradora e espelho, para verificar as condicdes de saude bucal e avaliar

se as lesdes cervicais ndo-cariosas poderiam ser incluidas na pesquisa.
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Critérios de Inclusao do Paciente

Ter mais de 18 anos de idade

Residir na Grande Floriandpolis

Ter mais de 20 dentes naturais na boca

Apresentar de duas a quadro lesdes cervicais ndo-cariosas em

hemiarcos diferentes (2 mm a 3 mm de distGncia ocluso-gengival e

menos de 2 mm de profundidade) (Fig. 1, 2, 3 e 4)

e As lesdes cervicais ndo-cariosas ndo poderiam ser retentivas, além de
apresentarem pelo menos 50% da margem em esmalte e mais de 75%
da drea total em dentina (Fig. 5 e 6)

e Os dentes antagonistas deveriom estar presentes ou reabilitados

e A margem cervical da lesdo deveria ser em dentina

e Padrdo de higiene bucal de regular para bom, placa bacteriana visivel
em menos de um gquarto dos dentes

Critérios de Exclusao do Paciente

e Indisponibilidade de tempo para comparecer As consultas de

reavaliacoes

e Pacientes gravidas

e Pacientes sob terapia analgésica e/ou antiinflamatdria

e Pacientes com doencas sistémicas e psicoldgicas graves

e Individuos em tratamento ortoddéntico, utilizado suplemento de flUor

ou algum tipo de agente dessensibilizante

e Pacientes com bruxismo

e Presenca de doenca periodontal ou gengival

e Presenca de cdries, frincas longitudinais, fraturas, contato prematuro

ou restauracoes insatisfatérias no dente a ser restaurado

e Presenca de dentina esclerdfica grau 4, de acordo com

classificacdo da Universidade da Carolina do Norte (SWIFT et al., 2001)
Quadro 1 - Lista dos critérios de inclus@o e exclusdo na pesquisa.

Dos 60 pacientes avaliados, foram selecionados para a pesquisa 42,
que apresentavam um ou dois pares de lesdes cervicais ndo-cariosas, e 18
voluntdrios foram descartados por terem se enquadrado em pelo menos um
dos critérios de exclusdo listados no Quadro 1. Enfre os individuos
selecionados, 20 eram do sexo masculino e 22 do sexo feminino. A idade
variou entre 33 e 69 anos para o sexo masculino e de 29 a 67 para o

feminino.
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Figura 1 - Lesdes cervicais ndo- Figura 2 - LesGes cervicais ndo-
cariosas e auséncia de placa cariosas e saude  periodontal
bacteriana. adequada.

Figura 3 - Paciente com lesdes cervicais Figura 4 — Lesdo cervical ndo-cariosa
ndo-cariosas nos dentes posteriores no primeiro pré-molar inferior.
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Figura 5 - Visdo clinica aproximada de uma  Figura 6 - Vista proximal de uma
lesGo cervical ndo-cariosa. leséo cervical ndo-cariosa no pré-
molar.

Todos 0s pacientes selecionados receberam informacdes sobre os
propdsitos da pesquisa, a natureza do estudo, os procedimentos e os riscos
envolvidos pertinentes a técnica, além da forma de avaliacdo do
tratamento. Apds estarem cientes do tratamento e de acordo com os
procedimentos que seriam realizados, os pacientes receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), atendendo & Resolucdo n°® 196, de
10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude,
Brasilia, DF (Anexo B).

Para participar da pesquisa, 0s selecionados deveriam assinar o
termo declarando que entenderam e concordaram com o conteudo, e que
autorizam a execucdo do fratamento para participacdo na pesquisa clinica.
Apos a assinatura do TCLE, foi preenchido o questiondrio de identificacdo
individual do paciente (Anexo C).

4.2 Distribuicoes dos Grupos

Entre os pacientes participantes da pesquisa foram selecionados 140

dentes que apresentavam lesdes cervicais ndo-cariosas. As lesdes foram
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distribuidas em quatro grupos com 35 lesdes cada, de acordo com o
diagrama do Quadro 2.
As cavidades pertencentes ao grupo 1 (G1) foram pareados com as

lesdes do grupo 2 (G2), de acordo com o desenho experimental de boca
dividida. As lesdes dos grupos 3 (G3) e 4 (G4) foram também pareadas,
conforme descrito acima (Quadro 3).

Além disso, nas cavidades dos grupos G1 e G3 foi utilizado um agente
dessensibilizante & base de oxalato de potdssio (BisBlock, Bisco, Schaumburg,
IL, EUA) apds o condicionamento dcido e previamente & aplicacdo do

sistema adesivo.

4.3 Protocolo para a Confecg¢ao das Restauragoes

Todas as restauracdoes foram realizadas por um Unico operador,
Neimar Sartori, conforme descrito a seguir.

1. Profilaxia com pedra-pomes e dgua em uma escova do tipo

Robson em baixa rotacdo.

2. Selecdo das cores da resina composta com a escala de cores

(VitaPan Classic, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, KG, Alemanha).
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140 Lesdes cervicais ndo-
cariosas restauradas para
apesquisa

70 Lesdes restauradas
com adesivo One-Step
(Bisco)

70 Lesdes restauradas
com adesivo Adper Single
Bond 2 (3M ESPE)

Gl G2 G3 G4

35 Utilizando o agente 35 Sem utilizar o agente
dessensibilizante a base dessensibilizante a base
de oxalato de potassio de oxalato de potassio
(BisBlock, Bisco) (BisBlock, Bisco)

35 Sem utilizar o agente
dessensibilizante a base
de oxalato de potassio
(BisBlock, Bisco)

35 Utilizando o agente
dessensibilizante a base
de oxalato de potassio
(BisBlock, Bisco)

Quadro 2 - DistribuicGo dos grupos na pesquisa.

3. Isolamento relativo do campo operatério com rolos de algoddo
e fios retratores (Knitted Retraction Cord, Pascal Company, Bellevue,
WA, EUA) (Fig. 8).

4. Condicionamento da esfrutura dental com dcido fosférico
durante 30 s para esmalte e 15 s para dentina (Fig. 9).

5.  Lavagem da cavidade com spray ar/dgua por 30 s, remocdo do
excesso de umidade da dentina com o auxilio de "bolinhas” de
algoddo esterilizadas e secagem do esmalte com um leve jato de ar
por 10 s a 2 cm de distncia (Fig. 10).

6. Aplicacdo do agente dessensibilzante a base de oxalato de
potdssio (BisBlock) nos grupos 1 e 3 (Fig. 11), friccionando-o por 30 s
com o auxilio de um aplicador descartavel (Cavibrush, FGM Produtos
Odontologicos, Joinville, SC, Brasil).

7.  Lavagem da cavidade com jato ar/agua por 30 s para remog¢do

do oxalato de potdssio que ndo reagiu com a dentina. Remocdo do
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excesso de umidade da dentina com o auxilio de “bolinhas” de
algoddo esterilizadas e secagem do esmalte com leves jatos de ar
por 10 s a 2 cm de distancia.

7. Recondicionamento do esmalte com dcido fosférico por 15 s nos

grupos 1 e 3 (Fig. 12).

Material Fabricante Lote Composi¢cdo
BisBlock Bisco Inc, Acido oxdlico
Schaumburg, 0600003482
IL, EUA
AElite Bisco Inc, Bisfenol-A etoxilado,
Allpurpose Schaumburg, 0500000368 dimetacrilato, trietilenoglicol
Body IL, EUA dimetacrilato, carga vitreq,
silica amorfa
Uni-etch Bisco Inc, 32% H3POy4
Schaumburg, 0500009924
IL, EUA
One-Step Bisco Inc, Bisfenol dimetacrilate,
Schaumburg, 0500009517 hidroxietil metacrilato,
IL, EUA acetonaq, fotoiniciadores
Filtek 3M ESPE, St. Bis-GMA, Bis-EMA (6), UDMA
Supreme XT Paul, MN, EUA S5BC e TEGDMA, nanoparticulas e
nanoaglomerados de silica
Scotchbond  3M ESPE, St. SEX 35% H3POy4
Etchant Paul, MN, EUA
Adper Single  3M ESPE, St. Bis-GMA, HEMA, diuretano
Bond 2 Paul, MN, EUA SEK dimetacrilato, dcido

polialcendico,
canforoquinona, dgua,
etanol e glicerol 1.3
dimetacrilato, 10% em peso
de nanoparticulas de silica

QUADRO 3 - Produtos utilizados na pesquisa para a confeccdo das
restauracoes.

8. Lavagem por 30 s, remocdo do excesso de umidade da dentina
com o auxilio de "bolinhas” de algoddo esterilizadas, tomando-se o
cuidado de ndo desidratda-la, e secagem do esmalte com leves jatos

de arpor 10 s a 2 cm de distGncia nos grupos 1 e 3.
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9. Aplicacdo de duas camadas consecutivas do sistema adesivo
conforme as recomendacdes dos fabricantes em todos os grupos
(Fig. 13).

10. Aplicacdo de um suave jato de ar por 5 s, para volatizar o

solvente, e fotopolimerizacdo por 20 s com um aparelho de luz

haldégena (VIP, Bisco Inc, Schaumburg, IL, EUA), com intensidade de
600 mW/cm?2 (Fig. 14).

Figura 7 - Imagem inicial da lesdo a Figura 8 - Imagem da colocacao
ser restaurada. do fio refrator no interior do sulco

gengival.



44

Figura 9 - Condicionamento d&cido Figura 10 - Imagem do esmalte e
total do esmalte e da dentina. da dentina condicionados.

Figura 11 - Aplicacdo do agente Figura 12 - Recondicionamento do
dessensibilizante dentindrio BisBlock. esmalte por 15 s apds a aplicacdo
do dessensibilizante.
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Figura 13 - Sistema adesivo sendo Figura 14 - Fotoativacdo do sistema
aplicado conforme instrucdes do adesivo por 20 s.
fabricante.

Figura 15 - Primeiro incremento de Figura 16 - llustracdo do
resina composta inserido na porcdo incremento de resina composta
gengival da lesdo. posicionado.
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11. Insercdo do primeiro incremento de resina na parede cervical da
lesGo e em parte da axial, com fotoativacdo por 20 s (Fig. 15 e 16).

12. Assentamento do segundo incremento de resina relativo a
dentina na parede oclusal, unindo-o com o primeiro incremento e
sendo fotoativado pelo mesmo periodo (Fig. 17 e 18).

13. O terceiro incremento foi adaptado para preencher o restante
da cavidade, restabelecendo o contorno do dente (Fig. 19 e 20),
fotoativado por 20 s.

14. Apds a polimerizacdo foi aplicado um blogueador de oxigénio
(OXIBLOCK, FGM produtos odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil) e
polimerizado por mais 20 s (Fig. 21 e 22).

15. Acabamento da restauracdo com pontas diamantadas
tfroncoconicas de granulacdo extrafina (KG Sorensen, SGo Paulo, SP,
Brasil) e discos flexiveis (Sof-Lex Pop-On, 3M, St. Paul, MN, EUA) (Fig.
23).

16. Polimento com pastas abrasivas e tacas de borracha (Diamond
AC | e ll, FGM produtos odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil) (Fig. 24).



47

Figura 17 - Segundo incremento de Figura 18 - lustracdo do segundo
resina composta relativo d dentina incremento de resina composta
posicionado. em posicdo.

Figura 19 - Incremento de resina Figura 20 - lustracdo do terceiro
composta relativo ao esmalte incremento de resina composta
posicionado. em posicdo.
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Figura 21 - Aplicacdo de um Figura 22 - Fotopolimerizacdo
bloqueador de oxigénio para adicional na restauracdo por 20 s.
polimerizacdo final.

Figura 23 - Acabamento da Figura 24 - Polimento da
restauracdo realizado com disco restauracdo com pasta abrasiva e
flexivel. taca de borracha.
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4.4 Periodos de Avaliacdo das Restauragoes

As avaliacdes foram realizadas com o auxilio de espelho bucal e
sonda exploradora nova, sob iluminacdo adequada, por duas avaliadoras
previamente calibradas e cegas para os tratamentos, especialistas em
Dentistica e alunas do Programa de P&s-Graduacdo em Odontologia da
UFSC. O indice de concorddncia entre e infra-examinadores foi avalizado
por meio do teste Kappa, em que se observou K maior que 0,8. As avaliacoes
foram realizadas em cinco periodos distintos: até 7 dias, 2, 6, 12 e 18 meses
apds a confeccdo da restauracdo (Fig. 25 e 26).

A mensuracdo da sensibilidade dentindria foi realizada de forma
subjetiva e baseada na resposta do paciente submetido a um estimulo. Para
isso, um jato de ar a 1 cm de dist@ncia foi aplicado no dente por 15, € @
resposta registrada segundo escores especificos (Escalas de Medida Verbal)
(BERASTEGUI, 1999; GILLAM; NEWMAN, 1993: HOLLAND et al., 1997).

Os dados das avaliacdes foram primeiramente registrados em uma
ficha de papel (Anexo D) e, posteriormente, digitalizados para a andlise

estaftistica.

4.5 Critérios Utilizados para a Avaliagao Clinica

A metodologia utilizada neste estudo foi baseada nas normas da ADA
(AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 2001), com base em critérios modificados
do Servico de Saude Publica dos Estados Unidos da América (USPHS) (CVAR;
RYGE,1971; HICKEL, et al., 2007).
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Figura 25 - Vista de uma restauracdo  Figura 26 - Vista aproximada de uma
apds o acabamento e o polimento. restauracdo na fase de avaliacdo.

Os critérios de avaliacdo e respectivos escores considerados neste
estudo sdo apresentados a seguir.

4.5.1 Sensibilidade relatada

Sensibilidade descrita pelo paciente
e Alfa - Nenhuma sensibilidade relatada
e  Bravo - Minimo desconforto relatado
. Charlie — Moderado desconforto relatado
o Delta — Grande desconforto relatado

4.5.2 Sensibilidade estimulada

Sensibilidade estimulada por jatos de ar comprimido da seringa triplice
. Alfa — Ausente de dor e nenhum desconforto ao estimulo
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) Bravo — Dor minima ou minimo desconforto ao estimulo

o Charlie — Dor moderada ou médio desconforto ao estimulo

e Delta — Dor intensa ou grande desconforto por mais de 10 s ao
estimulo

4.5.3 Descoloragao marginal

Alteracdes na margem da restauracdo
o Alfa — Nenhuma descoloracdo presente
o Bravo — Descoloracdo presente e localizada
o Charlie — Descoloracdo presente e generalizada

4.5.4 Retengao

Retencdo da restauracdo
) Alfa — Restauracdo retida
o Charlie — Restauracdo parcial ou completamente perdida

4.5.5 Integridade marginal

Evidéncias de fendas ao longo da interface dente/restauracdo
. Alfa — Nenhuma evidéncia visivel de fendas
) Bravo — Evidéncia visivel de fendas, porém sem dentina exposta
o Charlie — Evidéncia visivel de fendas e com dentina exposta
4.5.6 Incidéncia de cdrie secunddria

Presenca de cdrie
. Alfa — Auséncia de cdrie secunddria
. Charlie — Evidéncia de cdrie secunddria
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4.5.7 Contatos oclusais estressantes

Evidéncia de contato prematuro nos dentes restaurados
o Alfa — Auséncia de contatos oclusais estressantes
o Bravo — Presenca de contatos oclusais estressantes

4.5.8 Saude periodontal

Condicoes periodontais
e Alfa-Saude periodontal mantida
o Bravo — Alteracdo na saude periodontal pela restauracdo

4.6 Andlise Estatistica dos Resultados

A amostra inicial foi composta de 140 restauracdoes analisadas em
cinco momentos distintos (inicial, 2, 6, 12 e 18 meses), constituindo 720
observacoes.

Para avaliar se havia diferenca significativa entre os grupos, o0s
resultados dos critérios analisados foram agrupados em duas categorias,
denominadas Alfa e demais (Bravo, Charlie e Delta). Foram relacionadas as
varidveis grupos (G1, G2, G3 e G4) e a catfegoria dos resultados (Alfa e
demais) para todos os critérios avaliados.

Para analisar a associacdo entre os grupos, foi aplicado o teste Qui-
quadrado e, para verificar a alteracdo do indice Alfa dentro do mesmo
grupo, foi aplicado o teste de McNemar, que relacionou a alteracdo dos
resultados ao longo do tempo. Para todos os testes estatisticos utilizados,
adotou-se o nivel de 5% de significancia.
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5 RESULTADOS

Tabela 1 - Caracteristicas das lesdes e dos pacientes selecionados.
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Gl G2 G3 G4
Localizagdo por arco
Superior 22 (63%) 20 (57%) 21 (60%) 24 (69%)
Inferior 13 (32%) 15 (43%) 14 (40%) 11 (31%)
Localizagdo dos dentes
Anteriores 10 (29%) 10 (29%) 22 (62%) 22 (62%)
Incisivos 2 (6%) 2 (6%) 10 (28%) 10 (28%)
Caninos 8 (23%) 8 (23%) 12 (34%) 12 (34%)
Posteriores 25(71%)  25(71%) 13 (38%) 13 (38%)
Pré-molares 21 (60%) 21 (60%) 9 (26%) 9 (26%)
Molares 4 (11%) 4 (11%) 4 (12%) 5(12%)
Angulo das cavidades
<90° 11 (31%) 10 (29%) 8 (23%) 10 (29%)
> 90° 24 (69%) 25 (71%) 27 (77%) 25 (71%)
Distancia cervicoincisal
<2,5mm 20 (57%) 17 (49%) 21 (60%) 19 (54%)
> 2,5 mm 15(43%) 18 (51%) 14 (40%) 16 (46%)
Grau de esclerose
1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2 25(71%) 27 (77%) 22 (63%) 24 (69%)
3 10 (29%) 8 (23%) 13 (37%) 11 (31%)
4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Presenca de sensibilidade
Presente 22 (63%) 24 (69%) 21 (60%) 21 (60%)
Ausente 13 (37%) 11 (31%) 14 (40%) 14 (40%)
Dente antagonista
Presente 35 (100%) 35 (100%) 35 (100%) 35 (100%)
Ausente 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Facetas de desgaste
Presente 32(91%) 31 (87%) 35 (100%) 35 (97%)
Ausente 3 (9%) 4 (11%) 0 (0,0%) 1 (3%)
Idade do paciente
18 a 39 anos 12 (34%) 12 (34%) 8 (23%) 8 (23%)
40 a 59 anos 13 (37%) 13 (37%) 14 (40%) 14 (40%)
Mais que 59 anos 10 (29%) 10 (29%) 13 (37%) 13 (37%)
Sexo do paciente
Masculino 8 (40%) 8 (40%) 12 (55%) 12 (55%)
Feminino 12 (60%) 12 (60%) 10 (45%) 10 (45%)
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A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das lesdes cervicais nAo-cariosas
selecionadas para o estudo, bem como as caracteristicas de localizacdo,
angulacdo das cavidades, tamanho, grau de esclerose, presenca de
sensibilidade, presenca de dente antagonista, faceta de desgaste, idade e

sexo dos participantes da pesquisa.

5.1 Resultados da Andlise Estatistica dos Dados

A Tabela 2 apresenta uma descricdo das restauracdes vdlidas e

perdidas por grupo em cada momento.

Tabela 2 - Distribuicdo de freqUéncias das amostras, restauracdoes perdidas e
restauracoes vdlidas para cada grupo nas cinco avaliacoes.

Restauragoes Restauragoes

Grupo Momento Amostra Inicial Perdidas Vdlidas
Imediato 35 0 35
2 meses 35 0 35
Gl 6 meses 35 1 34
12 meses 35 3 32
18 meses 35 S 30
Imediato 35 0 35
2 meses 35 0 35
G2 6 meses 35 1 34
12 meses 35 4 31
18 meses 35 4 31
Imediato 35 0 35
2 meses 35 2 33
G3 6 meses 35 2 33
12 meses 35 5 30
18 meses 35 11 24
Imediato 35 0 35
2 meses 35 3 32
G4 6 meses 35 7 28
12 meses 35 8 27
18 meses 35 11 24
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Ao final das cinco avaliacdes, a amostra foi formada por 633
avaliacdes vdlidas; dessas, 166 observacdes vdalidas nos grupos 1 e 2, 155 no

grupo 3 e 146 no grupo 4.

5.2 Resultados da Andlise Estatistica entre os Grupos e Dentro dos

Grupos para Cada Critério Estudado

5.2.1 Comparacgao da sensibilidade pré-operatéria e pds-operatoria

relatada e estimulada

A Tabela 3 e a Figura 27 apresentam as freqUéncias, as porcentagens
e as probabilidades dos testes estatisticos na relacdo entre grupos e

avaliacoes para a sensibilidade pré-operatdria e pds-operatdria imediata.

Tabela 3 - FreqUéncias e porcentagens da sensibilidade pré-operatdria, pods-
operatdria relatada e estimulada nos quatro grupos, e a associacdo entre 0s grupos
e 0s momentos.

Grupos p-valor
Momentos Resultados Grupos vs
Gl G2 G3 G4 R(esull’[rjcdos)
(a) Pré-operatério Alfa 13 (37,1%) 11 (31,4%) 14 (40,0%) 14 (40,0%) 0.845
“Estimulada” Demais 22 (62,9%) 24 (68,6%) 21 (60,0%) 21 (60,0%) '
(b) Pés-operatério Alfa 28 (80,0%) 31 (88,6%) 28 (80,0%) 30 (83,6%) 0.704
“Relatada” Demais 7 (200%) 4(11,4%) 7(200%) 5 (16,3%) '
(c) Pés-operatorio Alfa 24 (68,6%) 28 (80,0%) 23 (63.9%) 23 (65,7%) 0,42
“Estimulada” Demais 11 (31,4%) 7(20,0%) 13(37.1%) 12 (34,3%) '
p-valor (a) vs (b) 0,000 0,000 0,000" 0,000
(A};\ggﬁg;ooss)vs (a) vs (c) 0,019 0,000" 0,039 0,022"
(b) vs (c) 0,219 0,375 0,070 0,016

* diferenca estatistica dentro dos grupos. * diferenca estatistica entre os grupos
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Figura 27 - Taxa Alfa para a sensibilidade pré-operatéria (SP), pds-
operatdria relatada (SR) e estimulada (SE) para os grupos 1, 2, 3 e 4 na
avaliacdo inicial.

Observa-se que ndo hd diferenca estatistica entre os grupos para um
nivel de 5% de significAncia, porém existe diferenca dentro dos grupos se
comparadas a sensibilidade pds-operatdria relatada e a estimulada com a
pré-operatéria. J& no grupo 4 hda diferenca estatisticamente significante

entre as sensibilidades pds-operatorias.

5.2.2 Critério “Sensibilidade Relatada”

A Tabela 4 e a Figura 28 apresentam as frequéncias observadas, as
porcentagens e as probabilidades dos testes estatisticos na relacdo entre

grupos e momentos para a sensibilidade relatada.

Tabela 4 - FreqUéncias, porcentagens, resultados, momentos e probabilidades dos
testes para o estudo de associacdo enfre os grupos e os resultados e entre

momentos e resultados para a sensibilidade relatada pelo paciente.
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Grupos p-valor
Momentos Resultados G G2 G3 G4 (Grupos vs
Resultados)
. . Alfa 28 (80,0%) 31 (88,6%) 28 (80,0%) 30 (83,6%)
. 0,704
(a)imediato | qis 7(200%) 4(11.4%) 7 (200%) 5 (163%)
Alfa 29 (82,9%) 28 (80,0%) 28 (84,8%) 30 (93.8%)
. 0,430
(b) 2meses 1 qis 6(171%) 7 (200%) 5(152%) 2 (6.2%)
Alfa 31 (91.2%) 30 (88.2%) 29 (87.9%) 26 (92.9%)
(c) 6 meses Demais 3(88%) 4(11,8%) 4(121%) 2(7.1%) 0.900
Alfa 30 (93.8%) 29 (93.5%) 29 (96.7%) 26 (96,3%)
. 0,916
(d) 12 meses Demais 2 (6,2%) 2 (6,5%) 1 (3,3%) 1(3,7%)
Alfa 27 (90,0%) 29 (93.5%) 23 (95.8%) 23 (95.8%)
. 0,790
(e) 18 meses Demais 3 (10,0%) 2 (6,5%) 1 (4,2%) 1 (4,2%)
p-valor (a)vs(b) 0999 0,250 0, 999 0,250
(Momentos  (a) vs (c) 0.344 0,999 0,625 0,999
Vs (a)vs(d) 0180 0,625 0,250 0,999
Resultados) (a) vs (e) 0,453 0,625 0,999 0,999
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Figura 28 - Taxa Alfa para o critério de sensibilidade relatada das
restauracdes entre os grupos 1, 2, 3 € 4 nos cinco momentos avaliados.

N&o hd diferenca estatistica entre os grupos e nem dentro dos grupos

ao longo do tempo para um nivel de 5% de significancia.
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5.2.3 Critério “Sensibilidade Estimulada”

A Tabela 5 e a Figura 29 apresentam as freqUéncias observadas, as

porcentagens e as probabilidades dos testes estatisticos na relacdo entre

grupos e momentos para a sensibilidade estimulada.

Tabela 5 - FreqUéncias e porcentagens dos grupos, resultados, momentos e
probabilidades dos testes para o estudo de associacdo enfre 0s grupos e 0s
resultados e entre momentos e resultados para a sensibilidade estimulada.

Grupos p-valor
Momentos Resultados G1 G2 G3 G4 (Grupos vs
Resultados)
. . Alfa 24 (68,6%) 28 (80,0%) 23 (63.9%) 23 (65,7%)
(a)imediato o ais 11 (314%) 7 (200%) 13(37.1%) 12(343%) 4%
Alfa 23 (65.7%) 25 (71,4%) 21 (63,6%) 28 (87.6%)
131
(b)2meses | gis  12(343%) 10 (286%) 12(364%) 4(125%) O
Alfa 23 (67,6%) 24 (70,6%) 23 (69.7%) 24 (85,7%)
(c)émeses ' agis  11(304%) 10(294%) 10(303%) 4(143% O 02
Alfa 24 (750%) 25 (80,6%) 25 (83,3%) 24 (88,9%)
(d)12meses o gis  8(250%) 6(19.4%) 5(167%) 3(111%) 0.579
Alfa 23 (76,7%) 24 (77,4%) 21 (87.5%) 20 (83,3%)
0.718
(e)18meses o hais 7 (283%) 7 (226%) 3(125%) 4(167%)
p-valor (a) vs (b) 0.727 0,508 0,999 0,062
(Momentos (a) vs (c) 0,687 0,581 0,999 0,250
VS (a) vs (d) 0.727 0,999 0,250 0,375
Resultados) (a) vs (e) 0,999 0,999 0,250 0,999
g ™y
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Figura 29 - Taxa Alfa para o critério de sensibilidade estimulada das
restauracdoes entre os grupos 1, 2, 3 € 4 nos cinco momentos avaliados.
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Ndo hd diferenca estatistica entre os grupos e nem dentro dos grupos

ao longo do tempo para um nivel de 5% de significGncia.

5.2.4 Critério “Descoloragcdo Marginal”

A Tabela 6 e a Figura 30 apresentam as frequéncias observadas, as
porcentagens e as probabilidades dos testes estatisticos na relagcdo entre

grupos € momentos para a descoloracdo marginal.

Tabela 6 - FreqUéncias e porcentagens dos grupos, resultados, momentos e
probabilidades dos testes para o estudo de associacdo entre grupos e resultados e
enfre momentos e resultados para a descoloragdo marginal.

Grupos p-valor
Momentos Resultados G1 G2 G3 G4 (Grupos vs
Resultados)
(a) imediato Alfa 35(100%) 35(100%) 35(100%) 35(100%)
Demais 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Alfa 34 (97,1%) 31 (88,6%) 30 (90,9%) 29 (90,6%)
(b) 2 meses Demais 1(29%) 4(11,4%) 3(9.1%)  3(9.4%) 0570
Alfa 32 (941%) 29 (853%) 27 (81,8%) 25 (89.3%)
(c) 6 meses 1o mais 2(59%)  5(147%) 6(182%) 3 (107%) 0460
Alfa 29 (90,6%) 26 (83.9%) 26 (86,7%) 24 (88,9%)
(d) 12meses e mais 3(9.4%) 5(161%) 4(133)  3(11,1%) 0867
Alfa 27 (90,0%) 26 (83,9%) 21 (87.5%) 19 (79.2)
(€) 18 meses Demais 3(10,0%) 5(161%) 3(125%) 5 (20.8%) 0.707
p-valor (a) vs (b) 0,999 0,125 0,250 0,250
(Momentos  (a) vs (c) 0,125 0,062 0,031 0,250
VS (a)vs(d) 0250 0,062 0,125 0,250
Resultados) (a) vs (e) 0,250 0,062 0,250 0,062

* diferenca estatistica dentro dos grupos. * diferenca estatistica entre os grupos
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Figura 30 - Taxa Alfa para o critério de descoloracdo marginal das
restauracdoes entre os grupos 1, 2, 3 e 4 nos cinco momentos avaliados.

Ndo hd diferenca estatistica entre os grupos para um nivel de 5% de
signific@ncia, porém se observa diferenca estatistica no grupo 3 quando se

compara o instante imediato com o 6 meses.

5.2.5 Critério “Retengdo”

A Tabela 7 e a Figura 31 apresentam as frequéncias observadas, as
porcentagens e as probabilidades dos testes estatisticos na relacdo entre

grupos e momentos para a retencado.



62

Tabela 7 - FreqUéncias e porcentagens dos grupos, resultados, momentos e
probabilidades dos testes para o estudo de associacdo entre grupos e resultados e
enfre momentos e resultados para a retencgado.

Grupos p-valor
Momentos Resultados G1 G2 G3 G4 (Grupos vs
Resultados)
(a) imediato Alfa 35 (100%) 35 (100%) 35(100%) 35(100%)
Demais 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Alfa 35 (100%) 35 (100%) 33 (100%) 32 (94,1%)
(b) 2 meses Demais 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (5,9%) 0.105
Alfa 34(100%) 34 (97.1%) 33 (100%) 28 (82,4%) .
(c) 6 meses 1o mais 0(00% 1(29%) 0(00%) 617.6% 0%
Alfa 32 (100 %) 31 (96,.9%) 30 (96.8%) 27 (81,8%) .
(d) 12 meses 1, mais 0(00% 1(31% 132% 6082% 0%
Alfa 31 (93.8%) 31 (96.9%) 24 (77.4%) 24 (70,6%) .
(e) 18 meses 1y 1 qis 2(62%) 1(31%) 7(223%) 10(29.4% 0%
p-valor (a) vs (b) 0,500
(Momentos  (a) vs (c) 0,999 0,031
Vs (a) vs (d) 0,999 0,999 0,016
Resultados)  (a) vs (e) 0.250 0,999 0,01¢" 0,002"

* diferenca estatistica dentro dos grupos. *+ diferenca estatistica entre os grupos
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Figura 31 - Taxa Alfa para o critério de retencdo das restauracdes entfre
os grupos 1, 2, 3 e 4 nos cinco momentos avaliados.
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O teste de probabilidade Qui-quadrado revelou que hd diferenca
estatistica entre os grupos nos momentos 6, 12 e 18 meses. Essa diferenca
ocorreu devido a queda do indice Alfa no grupo 4 aos 6, 12 e 18 meses, € no
grupo 3 aos 18 meses. Observa-se que hd igualdade estatistica quando se
comparam os grupos restaurados com o mesmo sistema adesivo.

Além disso, hd diferenca estatistica dentro dos grupos 3 e 4. Essa
diferenca estatistica inicia-se quando se compara o instante imediato com 6,
12 e 18 meses no grupo 4. J&d no grupo 3, a diferenca estatistica ocorreu na
relacdo entre o instante imediato e o 18 meses. Essa diferenca estatistica
ocorreu devido 4 perda da retencdo das restauracdes com o passar do

tempo.

5.2.6 Critério “Integridade Marginal”

A Tabela 8 e a Figura 32 apresentam as frequéncias observadas, as
porcentagens e as probabilidades dos testes estatisticos na relacdo entre

grupos e momentos para a integridade marginal.

Tabela 8 - FreqUéncias e porcentagens dos grupos, resultados, momentos e
probabilidades dos testes para o estudo de associacdo entre grupos e resultados e
enfre momentos e resultados para a integridade marginal.

Grupos p-valor
Momentos Resultados G1 G2 G3 G4 (Grupos vs
Resultados)
(@) imediato Al 35(100%) 35(100%) 35(100%) 35(100%)
a)imedidio »eomais 0(00% 0(00%) 0(00% 0 (0.0%)
Alfa 34 (97.1%) 35 (100%) 33 (100%) 29 (90,6%)
(b)2meses |, | qis 1(29%) 0(00%) 0(00%) 3 (9.4%) 0.084
Alfa 33 (97.1%) 34 (100%) 33 (100%) 26 (92.9%)
(c)émeses o ais 1(29%) 0(00%) 0(00%) 2(71%) 0211
Alfa 31 (96.9%) 31 (100%) 30 (100%) 24 (88,9)
(d) 12meses | qis 131%) 0 (0%) 0(0%)  3(11.1%) 0.066
Alfa 28 (93.3%) 31 (100%) 23 (95.8%) 21 (87.5%)
(e) 18 meses |, qis 2067%)  0(0%)  1(42%) 3 (12,5%) 0.238
p-valor (a) vs (b) 0,999 0,500

(Momentos  (a) vs (c) 0,999 0,999
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Vs (a) vs (d) 0.999 0,500
Resultados) (a) vs (e) 0,500 0,999 0,500
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Figura 32 - Taxa Alfa para o critério de integridade marginal das
restauracdes enfre os grupos 1, 2, 3 e 4 nos cinco momentos de

avaliagcdo.

N&o hd diferenca estatistica entre os grupos e nem dentro dos grupos

ao longo do tempo para um nivel de 5% de significancia.

5.2.7 Critério “Carie Secundaria”

A Tabela 9 e a Figura 33 apresentam as frequéncias observadas, as

porcentagens e as probabilidades dos testes estatisticos na relacdo entre

grupos e momentos para cdrie secunddria.
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Tabela 9 - FreqUéncias e porcentagens dos grupos, resultados, momentos e
probabilidades dos testes para o estudo de associacdo entre grupos e resultados e
enfre momentos e resultados para a carie secunddria.

Grupos p-valor
Momentos Resultados (Grupos vs
Gl G2 G3 G4 Resultados)
(a) imediato Alfa 35(100%) 35(100%) 35(100%) 35(100%)
Demais 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Alfa 35(100%) 35(100%) 33 (100%) 32(100%)
(b) 2 meses Demais 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
4 Alfa 34 (100%) 34 (100%) 33(100%) 28(100%)
(c) 6 meses Demais 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Alfa 32 (100%) 31 (100%) 30 (100%) 27 (100%)
(d) 12 meses 1, ais 0(00%) 0(00% 0(00% 0(00%
(€) 18 meses Alfa 30 (100%) 31 (100%) 24 (100%) 24(100%)
Demais 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
p-valor (a) vs (b)
(Momentos (a) vs (c)
Vs (a) vs (d)
Resultados) (a) vs (e)
i ™
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Figura 33 - Taxa Alfa para o critério de cdrie secunddria das
restauracdes entre os grupos 1, 2, 3 € 4 nos cinco momentos avaliados.
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Observa-se que todas as restauracoes foram classificadas na
categoria Alfa, independentemente do grupo e do momento a que elas
pertencem. Isso significa que, como as categorias tém todos os valores iguais
a zero, ndo é possivel utilizar o teste estatistico, porém, se este fosse realizado,

ndo haveria diferenca estatistica entre os grupos.

5.2.8 Critério “Contatos oclusais estressantes”

A Tabela 10 e a Figura 34 apresentam as frequéncias observadas, as
porcentagens e as probabilidades dos testes estatisticos na relagcdo entre

grupos e momentos para os contatos oclusais estressantes.

Tabela 10 - FreqUéncias e porcentagens dos grupos, resulfados, momentos e
probabilidades dos testes para o estudo de associacdo entre grupos e resultados e
enfre momentos e resultados para os contatos oclusais estressantes.

Grupos p-valor
Momentos Resultados (Grupos vs
Gl G2 G3 G4 Resultados)
. . Alfa 3(8,6%) 4(11,4%) 0(00%) 1 (28%)
(a) imediato Demais 32 (91,4%) 31 (88,6%) 35 (100%) 35 (97.2%) 0,151
Alfa 3(8.6%) 4(11,4%) 0(00%)  1(3.1%)
(b)2meses o ais  32(91.4%) 31 (88.6%) 33 (100%) 31(959%) 0182
Alfa 3(88%) 4(11,8%) 0 (0,0%) 1(3.6%)
(c)émeses | ais  31(91.2%) 30 (882%) 33 (100%) 27 (96.4%) 0170
Alfa 3 (9.4%) 3(9.7%) 0 (0,0%) 1(3.7%)
(d)12meses | qis 29 (90.6%) 28 (903%) 30 (100%) 26 (963%) 02
Alfa 3 (10.0%) 3(9.7%) 0 (0,0%) 1 (4.2%)
(e) 18meses |y ais 27 (90.0%) 28 (90.3%) 24 (100%) 23 (958%) 8¢
p-valor (a) vs (b) 0,999 0,999 0,999
(Momentos (a) vs (c) 0,999 0,999 0,999
Vs (a)vs(d) 0999 0,999 0,999

Resultados) (a) vs (e) 0,999 0,999 0,999
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Figura 34 — Taxa Alfa para o critério de contatos oclusais estressantes das
restauragdoes entre os grupos 1, 2, 3 € 4 nos cinco momentos avaliados.

N&o hd diferenca estatistica entre os grupos e nem dentro dos grupos

ao longo do tempo para um nivel de 5% de significGncia.

5.2.9 Critério “Saude Periodontal”

A Tabela 11 e a Figura 35 apresentam as frequéncias observadas, as
porcentagens e as probabilidades dos testes estatisticos na relacdo entre

grupos e momentos para a saude periodontal.
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Tabela 11 - FreqUéncias e porcentagens dos grupos, resultados, momentos e
probabilidades dos testes para o estudo de associacdo entre grupos e resultados e
entre momentos e resultados para a satde periodontal.

Grupos p-valor
Momentos Resultados G1 G2 G3 G4 (Grupos vs
Resultados)
(a) imediato Alfa 35 (100%) 35 (100%) 35 (100%) 35 (100%)
Demais 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) -
Alfa 35 (100%) 34 (97.1%) 31 (93.9%) 30 (93.8%)
4
(b) 2 meses Demais 0 (0,0%) 1(29%)  2(61%) 2 (6,2%) 0.473
Alfa 34 (100%) 33 (97.1%) 29 (93.5%) 26 (92,9%)
(c) 6 meses Demais 0 (0,0%) 1(2.9%) 2 (6,.5%) 2 (7.1%) 0444
Alfa 32 (100%) 31 (100%) 28 (93.3%) 25 (92,6%)
204
(d)12meses o qis 0(0%)  0(0%)  2(67% 2 (7.4%) 0.20
Alfa 30 (100%) 31 (100%) 22 (91.7%) 22 (91,7%)
0,153
(e) 18meses o nais 0(0%)  0(0%)  2(83% 2 (83%)
p-valor (a) vs (b) 0,999 0,999 0,999 0,999
(Momentos (a) vs (c) 0,999 0,999 0,999 0,999
Vs (a) vs (d) 0,999 0,999
Resultados) (a) vs (e) 0,999 0,999
i ™
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Figura 35 - Taxa Alfa para o critério de saude periodontal das
restauracdes entre os grupos 1, 2, 3 e 4 nos cinco momentos avaliados.

N&o hd diferenca estatistica entre os grupos € nem dentro dos grupos

ao longo do tempo para um nivel de 5% de significancia.
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é DISCUSSAO

De acordo com os objetivos descritos na proposicdo, a intencdo
deste estudo foi avaliar se um agente dessensibilizante a base de oxalato de
potdssio (BisBlock) diminui a incidéncia de sensibilidade dentindria pds-
operatdria. Além disso, as restauracdes Classe V de resina composta com e
sem o agente dessensibilizante foram examinadas em cinco momentos

distintos para avaliar o desempenho clinico ao longo de 18 meses.

6.1 Escolha do Tema e dos Materiais

Conforme j& apresentado na revisdo da literatura, a condutibilidade
hidrdulica da dentina estd relacionada a sensibilidade pds-operatdria e a
dificuldade em se obfter uma adesdo ideal pela técnica do
condicionamento dcido fotal. Ademais, o condicionamento dcido da
dentina promove desmineralizacdo da superficie, remocdo da lama
denftindria e desobliteracdo dos tubulos (NAKABAY ASHI; KOJIMA; MASHUARA,
1982), propiciando maior movimentacdo dos fluidos dentindrios, o que pode
gerar sensibilidade pods-operatdria e influenciar negativamente a formacdo
de uma camada hibrida ideal.

Para evitar que, apds o condicionamento acido, as fibras coldgenas
da dentina colapsem, o sistema adesivo deve ser aplicado sobre a dentina
condicionada Umida (KANCA I, 1992; NAKABAYASHI; PASHLEY, 2000).
Entretanto, a presenca de dgua em excesso pode gerar o aparecimento de
vesiculas no interior da camada hibrida (TAY et al.,, 2005) e prejudicar a
polimerizacdo dos mondmeros e a interdifusdo do adesivo pela dentina
intertubular desmineralizada (HORNBROOK, 1996; NAKABAYASHI; PASHLEY,
2000). Além disso, a presenca de umidade proveniente da polpa dental
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dificulta o preenchimento de toda a frama coldgena desmineralizada
(HASHIMOTO et al., 2002; SANO, 2006; WANG; SPENCER, 2003).

As fibras coldgenas que ndo foram encapsuladas ficam suscetiveis a
degradacdo pelas enzimas de matrizes metaloproteinases derivadas do
proprio tecido denfindrio (PASHLEY et al., 2004). Além disso, a interface
resina/dentina com coldgeno exposto estd sujeita a biodegradacdo pela
acdo de proteases bacterianas (DORFER et al., 2000; HASHIMOTO et al.,
2004). Para evitar a degradacdo dos componentes da camada hibrida, €
necessdrio que o adesivo cubra toda a dentina desmineralizada e seja
adequadamente polimerizado (SANO, 2006).

Quando o sistema adesivo € aplicado em dentina profunda, a
técnica torna-se ainda mais sensivel devido ao maior nUmero e calibre dos
tUbulos, menor drea de dentina intertubular e umidade proveniente da
polpa dental (BHASKAR, 1989; EICK et al., 1997; GARBEROGLIO; BRANNSTROM,
1976; MJOR; NORDAHL, 1996; PASHLEY; CARVALHO, 1997).
Conseqglentemente, a possibilidade de se obter uma camada hibrida ideal
€ menor, assim como menor resisténcia adesiva é relatada em dentina
profunda (KANCA lll, 1992). Isso também aumenta a possibiidade de
sensibilidade pds-operatodria.

Portanto, considerando os principios da teoria hidrodinGmica e a lei
de Poiseuille-Hagen, qualquer diminuicdo na permeabilidade dentindria
provocard uma reducdo da movimentacdo dos fluidos e da sensibilidade
pos-operatdria (MICHELICH; PASHLEY; WHITFORD, 1978; MORDAN et al., 1997;
PASHLEY, 1986).

De acordo com as evidéncias cientificas encontradas, o oxalato de
potdssio € o material que mais se aproximou das caracteristicas de um
agente dessensibilizante ideal (GREENHILL; PASHLEY, 1981). Ele atua na
obliteracdo dos tUbulos dentfindrios através da precipitacdo de particulas
(cristais) insolUveis, diminuindo a condutibilidade hidrdulica da dentina e a
sensibilidade pods-operatdéria (GARONE FILHO, 1996; GILLAM, 2001; PASHLEY;
ANDRINGA; EICHMILLER, 1991). Além disso, promove a despolarizacdo das
terminacdes nervosas € o blogueio da tfransmissdo do estimulo doloroso
(MUZZIN;  JOHNSON, 1989; PEACOCK; ORCHARDSON, 1999; STEAD;
ORCHARDSON; WARREN, 1994).
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O BisBlock, agente dessensibilizante utilizado neste estudo, tem como
componente principal o oxalato de potdssio mono-hidratado, um dacido
oxdlico incolor, inodoro e soluvel em dgua. A reatividade do medicamento
com a dentina é dada pelo pH dcido somado a afinidade do potdssio pelo
cdlcio e fosfato, que promovem a precipitacdo de cristais insolUveis sobre a
dentina e no interior dos tUbulos dentindrios (PASHLEY, 2005).

Quando o oxalato de potdssio for utilizado na prevencdo da
sensibilidade pds-operatdria em restauracdes de resina composta, ele deve
ser aplicado apds o condicionamento dcido para ndo comprometer a
adesdo (HILGERT et al., 2004; HILGERT, 2005; PASHLEY; TAO; PASHLEY, 1993;
PASHLEY et al., 2001; TAY et al., 2003; YIU et al., 2005). O dcido oxdlico
difunde-se atfravés do coldgeno até a subsuperficie, precipitando-se na
forma de cristais de oxalato de cdicio na entrada dos tUbulos e, assim,
reduzindo a permeabilidade dentindria em aproximadamente 80% (PASHLEY
et al., 2001). ConseqUentemente, haverd uma limitacdo do movimento dos
fluidos dentindrios durante o procedimento adesivo e protecdo da polpa
dental diante da difusdo de mondmeros via tUbulos dentindrios (TAY et al.,
2003).

Alguns autores especulam que a utilizacdo do oxalato do potdssio
aumenta a resisténcia adesiva (EICK et al., 1997) devido d menor quantfidade
de dgua e a maior conversdo de mondmeros do sistema adesivo
(HASHIMOTO et al., 2002; JACOBSEN; SODERHOLM, 1995;). Como resultado,
obter-se-iam um menor indice de infiltracdo (TAY et al., 2003; YIU et al., 2005)
e menor hidrdlise da interface adesiva (SANO et al., 1999).

6.2 Discussao dos Resultados

Devido & utilizacdo de escores para a avaliacdo dos resultados, a
andlise estatistica foi realizada mediante o emprego do teste Qui-quadrado,
para ftestar a hipdtese de que duas varidveis categorizadas sdo

independentes na associagcdo entre os grupos num mesmo momento
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(VIEIRA, 2004). Entretanto, para relacionar as alteracoes dos resultados dentro
do mesmo grupo ao longo do tempo, foi utilizado o teste de McNemar
(VIEIRA, 2004).

Observa-se pelos resultados obtidos que houve maior perda de
restauracoes a partir da terceira avaliacdo (6 meses apds) e que Nos grupos
3 e 4 esse nUmero aumenta consideravelmente em relacdo cos demais
grupos, principalmente aos 18 meses. Além disso, observa-se na Tabela 2 que
68 observacoes foram perdidas; dessas, 37 devido a perda da retencdo das
restauracoes e 31 por ndo ter sido possivel avaliar 4 pacientes até o término
da pesquisa (um deles faleceu, outro se mudou, e dois ndo puderam ser
contatados). Contudo, a quantidade de dados foi suficiente para realizar os

testes estatisticos de comparacdo entre os grupos.

6.2.1 Sensibilidade

A avadliocdo da sensibilidade foi realizada de forma subjetiva e
baseada na resposta do paciente (escalas de medida verbal) quando
submetido a um estimulo (GILLAM; NEWMAN, 1993; HOLLAND et al., 1997). A
quantificacdo torna-se dificil por ser dependente de vdrios fatores (idade,
nivel cognitivo, experiéncias anteriores, fatores culturais, psicoldgicos,
situacionais, comportamentais e  emocionais) (McGRATH,  1994;
ORCHARDSON et al., 1994). Como o mesmo paciente foi submetido a vdarias
avaliacdes e as restauracdes eram pareadas (restauracdes com e sem o
agente dessensibilizante), fatores individuais do paciente ndo devem ter
comprometido os resultados deste estudo.

Cabe salientar ainda que a escolha do estimulo hidrodindmico foi
realizada com base nas metodologias aplicadas em avaliacdes clinicas, em
especial nas recomendacdes de Holland et al. (1997). Ademais, o estimulo foi
sempre readlizado pelo mesmo examinador, a fim de obter-se uma

padronizacdo.
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Com relacdo a sensibilidade, observa-se que, quando se compara a
sensibilidade pré-operatdria com a sensibilidade pds-operatéria imediata
relatada ou estimulada, ndo ha diferenca estatistica entre os grupos, ou seja,
o0 agente dessensibilizante ndo promoveu diminuicdo da prevaléncia de
sensibilidade pds-operatéria. Esses dados corroboram os resultados
encontrados em oufras avaliagcdes clinicas (GILLAM et al., 2001; MUZZIN;
JOHNSON, 1989). De acordo com Gillam et al. (2001) e Muzzin e Johnson
(1989), apesar dos bons resultados encontrados na literatura com o oxalato
de potdssio em testes laboratoriais, os resultados, clinicamente, sdo
inconclusivos e dificeis de ser interpretados.

Contrapondo os resultados desta pesquisa, outros trabalhos afirmam
que, apds a aplicacdo do agente dessensibilizante, hd uma reducdo nos
niveis de sensibilidade, porém sem diferencas estatisticamente significativas
(COOLEY; SANDOVAL, 1989).

Quando se andlisa a sensibilidade dentro dos grupos, observa-se que
hd diferenca estatistica entre todos os grupos testados na comparacdo da
sensibilidade pré-operatdériac com a pds-operatdria relatada e estimulada.
Esse aumento no percentual de Alfa, ou seja, diminuicdo da sensibilidade, é
semelhante aos enconfrados em outras avaliagcdes clinicas em lesoes
cervicais ndo-cariosas que ndo utilizaram nenhum agente dessensibilizante
(BARATIERI et al., 2003; TAR et al., 2005). Em outras palavras, o agente
dessensibilizante utilizado neste estudo ndo promoveu diminuicdo na
incidéncia de sensibilidade pds-operatoria.

Observa-se ainda que, em todos os grupos, a sensibilidade relatada
pelos pacientes € menor que a sensibilidade estimulada. Essa diferenca ja
era esperada e estd direfamente relacionada com a aplicagcdo do estimulo.
O jato de ar (estimulo) penetra no sulco gengival e atinge a denfina
radicular apical d margem gengival da restauracdo, o que desencadeia a
dor. Isso ndo significa que a restauracdo esteja insatisfatoria, pois nas
atividades do dia-a-dia o paciente ndo estard sujeito e esse tipo de estimulo.

Na andlise pos-operatéria da sensibilidade relatada pelo paciente e
da sensibilidade estimulada, observou-se que ao longo do tempo houve um
aumento do porcentual de Alfa nos quatro grupos, porém sem diferenca
estatistica. Vale destacar que no grupo 4 houve diminuicdo da sensibilidade
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estimulada na comparacdo do instante imediato com o instante 2 meses (p
= 0,062). A diminuicdo da sensibilidade pode ser resultado da formacdo de
dentina secunddria ou esclerdtica no interior dos tUbulos dentindrios (GILLAM,
1997; KERNS et al.,, 1991), sendo um processo fisioldgico provocado em
resposta a agressdo a polpa dental, e ndo pela utilizacdo do agente
dessensibilizante.

De acordo com as recomendacodes do fabricante, apds a aplicacdo
do agente dessensibilzante, as cavidades foram lavadas, o esmalte foi
recondicionado por 15 s e Ilavado novamente por 30 s. O
recondicionamento objetiva remover os cristais de oxalato de cdicio
presentes do esmalte, porém, muitas vezes, uma pequena porcdo da
dentina pode ter sido recondicionada. Segundo Pashley e Galloway (1985) e
Pereira, Segala e Carvalho (1996), se, por ventura, o dcido entrar em contato
com a dentina, os cristais de oxalato de cdlcio formados na subsuperficie da
dentina ndo seriam removidos por serem acidorresistentes.

Outro ponto que merece destaque é o efeito dessensibilizante do
oxalato de potdssio na inativacdo das fibras nervosas (STEAD; ORCHARDSON;
WARREN, 1996). Esse efeito imediato na diminuvicdo da sensibilidade foi
relatado pelos pacientes participantes deste estudo durante a friccdo do
produto sobre a superficie dentindria condicionada. Porém, a inativacdo das
fibras nervosas, causada pelo aumento nas concentracdes de potdssio, €
passageira (HODOSH, 1974; PEACOCK; ORCHARDSON, 1999; STEAD;
ORCHARDSON; WARREN, 1994).

6.2.2 Desempenho clinico das restauragoes

A melhor forma de avaliar a efetividade dos sistemas adesivos ao
longo do tempo € através de uma avaliacdo clinica de restauracdo em
lesdes cervicais ndo-cariosas. 1sso porque essas lesdes sdo relativamente
comuns na populacdo adulta, ndo apresentam retencdo macromecanica e

apresentam margens localizadas em esmalte e em dentina (VAN MEERBEEK
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et al., 1998). Além disso, € o teste recomendado pela ADA para avaliacoes
clinicas de sistemas adesivos (ADA, 2001).

Quanto ao critério descoloracdo marginal, observa-se que ndo hd
diferenca estatisticamente significante entre os grupos. Porém, observa-se
que houve diferenca estatistica dentro do grupo 3 quando se comparam os
dados do instante iniciais com os de 6 meses. Essa diferenca ocorreu porque
6 restauracdoes foram classificadas como Bravo nesta avaliacdo.

Vale a pena ressaltar ainda que, ao se analisarem os dados aos 18
meses, observa-se que a incidéncia de descoloracdo marginal varia entre
10% e 20%, com maior incidéncia nos grupos 2 € 4 (restaurados sem a
utilizacdo do agente dessensibilizante), porém sem diferenca estatistica entre
0s grupos. Esses dados sdo semelhantes aos encontrados por outros autores
em pesquisas de avaliacdo de restauracdes Classe V com resina composta
pela técnica do condicionamento dcido total que ndo utilizaram
dessensibilizante (BARATIERI et al., 2003; LOGUERCIO et al., 2007; PERDIGAO et
al., 2005; SOUZA, 2005; TYAS; BURROW, 2002).

Provavelmente, a maior incidéncia na descoloracdo marginal dos
grupos restaurados sem o agente estd relacionada ao inadequado
condicionamento do esmalte, pois o esmalte ndo foi instrumentado
previamente a realizacdo dos procedimentos adesivos. Consequentemente,
0s grupos restaurados com o agente dessensibilizante, nos quais o esmalte foi
recondicionado, obfiveram menor descoloracdo marginal (SHIMADA;
KIKUSHIMA; TAGAMI, 2002).

Na andlise do critério ‘“Retencdo”, observa-se diferenca
estatisticamente significante entre os grupos a partir dos 6 meses. Na andlise
dos grupos ao longo do tempo, nota-se diferenca estatistica a partir dos é
meses no grupo 4, € aos 18 meses no grupo 3. Esses resultados sdo
semelhantes a outros encontrados na literatura para os mesmos sistemas
adesivos, Single Bond (3M ESPE) e One-Step (Bisco).

Quando se avalia a taxa de retencdo do sistema adesivo Single Bond
(3M ESPE) apds 18 meses, observam-se taxas de retencdo de 93,8% e 96,9%

para os grupos 1 e 2 respectivamente. Esses resulfados sdo proximos aos
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encontrados em estudos clinicos de Aw et al. (2004), Bittencourt et al. (2005),
Loguercio et al. (2007), Swift Jr. et al. (2001) e Souza (2005). O percentual de
restauracoes do sistema adesivo One-Step (Bisco) encontrado aos 18 meses
foi de 77,4% e 70,6% para os grupos 3 e 4 respectivamente. Esses dados sdo
semelhantes a outros estudos clinicos que relatam uma alta taxa de perda
de restauracdes que utilizaram este Ultimo sistema adesivo (BARATIERI et al.,
2003; LI; BURROW:; TYAS, 2000; VAN DIJKEN, 2000).

A maior taxa de falha das restauracdes restauradas com o adesivo
One-Step provavelmente estd relacionada ao solvente utilizado: a acetona.
Os sistemas adesivos a base de acetona sGo mais sensiveis a fecnica e mais
hidrofébicos do que aqueles que utilizam dlcool e dgua como solventes
(BALKENHOL et al., 2007; DE MUNCK et al., 2005; PEUMANS et al., 2005; TAY;
GWINNETT; WEI, 1996). Apesar dos excelentes resultados encontrados in vitro
com os adesivos d base de acetona, a alta sensibilidade da técnica pode
ser responsdvel pelo fraco desempenho clinico ao longo do tempo
(GWINNETT; WEI, 1998; LOGUERCIO et al., 2005; REIS et al., 2003; TAY; VAN
MEERBEEK et al., 2003). Alguns estudos clinicos que ufilizaram o adesivo One-
Step em lesdes de Classe V encontraram taxas de retencdo menor que 60%
aos 18 meses (BRACKETT et al., 2005; TYAS; BURROW, 2002).

A acetona apresenta alta pressdo de vapor (200 mm Hg), por isso ela
pode evaporar rapidamente apds ser dispensada, tornando o adesivo muito
Viscoso, o que impede a correta penetracdo do solvente através da frama
coldgena (HOLMES et al., 2007; PERDIGAQO; SWIFT; LOPES, 1999). Além disso,
adesivos a base de acetona ndo conseguem reexpandir adequadamente a
tframa coladgena desidratada (TAY; GWINNETT; WEI, 1998). Dessa forma,
quando a dentina estd seca, dificimente o sistema adesivo consegue
preencher toda a drea de dentfina desmineralizada (HASHIMOTO et al., 2002;
REIS et al., 2004; WANG; SPENCER, 2003), deixando fibras coldgenas expostas,
O que as forna mais suscetiveis a infiltracdes e sensibilidade pds-operatdria
(DORFER et al., 2000; HASHIMOTO et al., 2004).

Observa-se que os grupos restaurados com o sistema adesivo One-

Step (G3 e G4) apresentam diferenca estatistica entre eles nas avaliacdes de
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6 e 12 meses. Essa desigualdade provavelmente estd relacionada ao uso do
agente dessensibilizante no grupo 3, pois a utilizagcdo do oxalato de potdssio
apds o condicionamento dacido e previaomente G aplicacdo do sistema
adesivo promove obliteracdo dos tubulos e aumento na resisténcia adesiva
devido a menor diluicdo dos sistemas adesivos pelos fluidos tubulares (EICK et
al., 1997); e, assim, maior conversdo de monémeros em polimeros do sistema
adesivo (HASHIMOTO et al., 2002; JACOBSEN; SODERHOLM, 1995) e reducdo
da hidrélise da interface dente/restauracdo (SANO et al., 1999). Porém, aos
18 meses essa diferenca estatistica ndo foi mais observada, pois 7
restauracdes perderam a retencdo nesse momento, ou seja, o agente
dessensibilizante ndo propiciou melhor desempenho clinico das restauracoes
(restauradas com o sistema adesivo One-Step) aos 18 meses.

Os demais critérios avaliados — integridade marginal, presenca de
cdrie secunddria, contatos oclusais estressantes e salde periodontal — ndo
apresentaram diferenca estatisticamente significante entre os grupos, nem
dentro do grupo ao longo do tempo.

E dificil explicar as causas de falha nas restauracdes de estudos
clinicos pela dificuldade em controlar as varidveis. No entanto, sabe-se que
algumas causas podem interagir para provocar a queda da restauracdo,
tais como falhas adesivas, confracdo da polimerizacdo da resina e estresse
oclusal (McCQOY et al., 1998).

Considerando-se as dificuldades inerentes a este estudo - selecdo
dos pacientes e padronizacdo das lesdes a serem comparadas — & de
essencial relevncia a realizacdo de novas pesquisas para avaliar o

desempenho clinico dos agentes dessensibilizantes.
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7 CONCLUSOES

De acordo com a metodologia empregada e os resultados obtidos

neste estudo, € possivel concluir que:

a) a utilizacdo de agente dessensibilizante a base de oxalato de
potdssio utilizado apds o condicionamento dcido e previamente G
aplicacdo do sistema adesivo ndo diminui a incidéncia de
sensibilidade pds-operatdria; e

b) os grupos restaurados com o agente dessensibilizante ndo
apresentam desempenho clinico superior ao dos grupos

restaurados sem sua utilizacdo apds 18 meses.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N " 275/06

[ - Identificacio
Titulo do Projeto: “Avaliagio clinica do uso de dessensibilizantes na sensibilidade pds-operatéria em
restauragdes classe V de resina composta”
Pesquisador Responsavel: Prof. Guitherme Carpena Lopes
Pesquisador Principal: Neimar Sartoria
Data Coleta dados: Inicio: 11/2006 ~ Término previsto: 022008
Local onde a pesquisa seri conduzida:

- UFSC
I - Objetivos:

n) geral:

- Comparar a sensibilidade pos-operatoria de dentes restaurados com resina composta com ¢ sem o
uso de agentes dessensibilizantes ¢ o desempenho clinico dessas restauragdes,

IV ~ Comentirios frente 4 Resolugio 196/96 CNS e complementares: O projeto havia sido deixado em
pendéncia devido a nfio conformidade do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) e duvidas na
metodologia. Os pesquisadores responderam a diligéncia e atenderam as solicitagdes deste Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, Portanto, somos pela aprovagiio do presente protocolo de pesquisa.
PARECER DO CEP
( X) aprovado
( ) ndo aprovado
( yeomn pendéncia
( Jretirado
( Japrovado e encaminhado ao CONEP
Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado com condicionante em reuniio deste Comité na
data de 27 de novembro de 2006,
VI- Data da Reunido
Floriandpolis, 27 de novembro de 2006,

2

Pm.l Washington Portela de Scuza

ot;:ng\ooo:’ om Exaecicio do Comisdo
Heo Pevautso - PRPS/UFSC Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 e 251/97 do ONS.
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Anexo B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informacdes contidas neste documento foram fornecidas por
Neimar Sartori, sob orientacdo de Prof. Dr. Guilherme Carpena Lopes, com o
objetivo de firmar por escrito que o voluntdrio da pesquisa autoriza a
participacdo com pleno consentimento da natureza dos procedimentos e
riscos a gque se submeterd, com capacidade de livre arbitrio e sem qualquer
coacdo.

A pesquisa “AVALIACAO CLINICA DO USO DE UM AGENTE
DESSENSIBILIZANTE NO CONTROLE DA SENSIBILIDADE POS-OPERATORIA E NO
DESEMPENHO CLINICO DE RESTAURACOES CLASSE V DE RESINA COMPOSTA”
e tem por objetivo avaliar se o medicamento influéncia no controle da dor e
no desempenho clinico das restauracdes que serdo realizadas na parte de
fora do dente, proxima a gengiva, onde ocorreu perda de parte do dente.
Esta pesquisa serd desenvolvida com a colaboracdo de voluntdrios
convidados a participar do estudo e ser@o executados tratamentos
restauradores nos dentes portadores dessas lesdes. Todos os selecionados
terdo dentes restaurados com um medicamento para controle da dor pos-
operatéria e sem o medicamento. Com isso poderemos verificar se o
medicamento realmente funciona ou ndo. Esse material serd colocado no
dente antes da resina composta (material da cor do dente que serd utilizado
para restaurar os dentes). Apds o procedimento, as restauracdoes serdo

avaliadas por duas cirurgids dentistas, especialistas em dentistica e alunas do
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curso de pos-graduacdo em odontologia, Sheila Cristina Stolf e Silvana
Batalha Silva. As restauracdes serdo avaliadas até uma semana apds sua
conclusdo, depois de 2, 6 e 12 meses. Os critérios avaliados serdo: retencdo,
infegridade da margem, descoloracdo da margem, sensibilidade pds-
operatdria, incidéncia de cdrie, contatos oclusais estressantes e salde
periodontal.

Os riscos do procedimento sGdo os mesmos de uma restauracdo
realizada em consultério particular, pois a técnica é preconizada para esse
tipo de tratamento. Essa pesquisa beneficiard os voluntdrios com tratamento
restaurador de qualidade e a comunidade cientifica e geral com os
resultados da pesquisa.

As pessoas envolvidas terdo a garantia de que receberdo resposta a
qualguer pergunta ou esclarecimento de qualquer duvida em relacdo aos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa. Serd garantido ainda, o sigilo das informacdes e a privacidade da
identidade dos participantes. Também terdo total liberdade de recusar ou
refirar seu consentimento sem punicdo, a qualgquer momento, e deixar de
participar da pesquisa.

Este manual foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, atendendo as
resolucoes 196/96 e 251/97 do Conselho Nacional de Saude — Brasilia, DF.

Eu,

portador do CPF ., RG

declaro estar ciente do exposto e desejo participar da pesquisa.

Assinatura do paciente
Para esclarecer quaisquer duvidas ou informar a desisténcia da
pesquisa, entrar em contato com Neimar Sartori, pesquisador principal, pelos
telefones 3334-5439, 3331-5072 ou 8421-5144.
Neimar Sartori

Floriandpolis, / / 200
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Anexo C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

AVALIAGAO CLINICA DO USO DE UM AGENTE DESSENSIBILIZANTE NO
CONTROLE DA SENSIBILIDADE POS-OPERATORIA E NO DESEMPENHO CLINICO
DE RESTAURAGOES CLASSE V DE RESINA COMPOSTA

FICHA DE IDENTIFICAGCAO

DADOS GERAIS DO PACIENTE:

Nome:

Endereco: No Complemento.
Bairro: CEP: Fone: /

Cidade: Estado _____ Sexo ( )Fem.( ) Masc.
Data nascimento: __ /[ ldade:

Nacionalidade:

ProfissGo: Fone do Trabalho: /

Endereco do Trabalho: No Complemento.

Pessoa proxima: Relacdo:

Endereco: Fone:

QUESTIONARIO DE SAUDE SIM NAO

J& teve hemorragia®? () (
Tem alergia a algum alimento, produto odontoldgico, ou () (
medicamento?

Teve reumatismo infeccioso, artrite ou artrose? () ()
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Sofre ou sofreu de algum distUrbio cardiovascular?
E diabético ou tem familiares diabéticos?

J& desmaiou alguma vez?

Est&d em tratamento médico?

Estd fomando algum medicamento?

Esteve doente ou foi operado nos Ultimos 5 anos?

f—\f—\f—\f—\f—\—\—\
—_— — e e~~~ ~—
S —
—_— — — e~ o~ ~—

Tem hdbitos, vicios ou maniase (Roer unhas, morder
objetos)

J& fez algum tratamento ou cirurgia periodontal? () ()
Vocé se considera uma pessoa estressada? (Tensa) () ()

Como escova os dentes e quantas vezes/diase

Qual o tipo de escova de dentes utilizada? (dura, macia, extramacia)?

Costuma ingerir alimentos e/ou bebidas dcidase Quais?

Tem o hdbito de ranger os dentes durante o dia ou & noite?

Tem algum problema digestivos)?

Tem anorexia, bulimia ou outros distUrbio?

Padrdo de higiene oral: ( )bom ( )regular ( )ruim

Eu, , declaro que estas
informacdes por mim fornecidas sdo verdadeiras, sobre as quais assumo

inteira responsabilidade.

Assinatura do paciente

Florianopolis, / / 20
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Anexo D

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

AVALIAGAO CLINICA DO USO DE UM AGENTE DESSENSIBILIZANTE NO
CONTROLE DA SENSIBILIDADE POS-OPERATORIA E NO DESEMPENHO CLINICO
DE RESTAURAGOES CLASSE V DE RESINA COMPOSTA

FICHA PARA AVALIAGCAO EM CADA MOMENTO

PACIENTE:

IDADE: DENTE: GRUPO:
DATA: / /200 FONE:
OBSERVADOR:

SENSIBILIDADE PRE-OPERATORIA

Sensibilidade Pré-Operatéria
D Alfa Bravo |:| Charlie D Delta

1 - RELATO DE SENSIBILIDADE POS-OPERATORIA (ANAMNESE)

1 - Sensibilidade Pés-Operatéria — 7 dias apds a restauracdo

D Alfa D Bravo |:| Charlie Delta
1 - Sensibilidade Pés-Operatéria — 2 meses apds a restauracdo
D Alfa D Bravo |:| Charlie D Delta
1 - Sensibilidade Pés-Operatéria — 6 meses apds a restauracdo
D Alfa D Bravo |:| Charlie D Delta
1 - Sensibilidade Pds-Operatéria — 12 meses apds a restauracdo
D Alfa D Bravo |:| Charlie D Delta
1 - Sensibilidade Pds-Operatéria — 18 meses apds a restauracdo
D Alfa D Bravo |:| Charlie D Delta
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2 - Sensibilidade Pés-Operatéria estimulada com jato de ar

2 - Sensibilidade Pés-Operatdria — Até 7 dias apds a restauracdo
D Alfa D Bravo |:| Charlie D Delta
2 - Sensibilidade Pés-Operatéria — 2 meses apds a restauracdo
D Alfa D Bravo |:| Charlie D Delta
- Sensibilidade Pds-Operatéria — 6 meses apds a restauracdo
D Alfa D Bravo |:| Charlie D Delta
2 - Sensibilidade Pés-Operatéria — 12 meses apds a restauracdo
D Alfa D Bravo |:| Charlie D Delta
- Sensibilidade Pés-Operatéria — 18 meses apds a restauracdo
D Alfa D Bravo |:| Charlie D Delta

3 - DESCOLORAGCAO MARGINAL

3 — Descoloragdo Marginal — Até 7 dias apds a restauracdo

Alfa [ ] Bravo [ | charlie
— Descoloragcdo Marginal — 2 meses apds a restauracdo
D Alfa [ ] Bravo Charlie
3 — Descoloragdo Marginal — 6 meses apds a restauracdo
Alfa [ ] Bravo Charlie

— Descoloragcdo Marginal — 12 meses apds a restauracdo
D Alfa D Bravo |:| Charlie
3 — Descoloragdo Marginal — 18 meses apds a restauracdo
Alfa D Bravo |:| Charlie

4- RETENCAO

— Retengdo — até 7 dias apds a restauracdo
D Alfa D Charlie
4 — Retengdo — 2 meses apds a restauracdo
[ ] Alfa [ ] Charlie
4 — Retengdo — 6 meses apds a restauracdo
[ ] Alfa [ | charlie
4 — Retengdo - 12 meses apds a restauracdo
D Alfa D Charlie

— Retengdo — 18 meses apds a restauracdo

D Alfa D Charlie

5 - INTEGRIDADE MARGINAL

5 — Integridade Marginal — até 7 dias apds a restauragdo

Alfa Bravo Charlie
5 — Integridade Marginal — 2 meses apds a restauracdo
D Alfa Bravo |:| Charlie
5 - Integridade Marginal — 6 meses apds a restauracdo
D Alfa Bravo |:| Charlie
5 - Integridade Marginal — 12meses apds a restauracdo
Alfa Bravo Charlie

5 - Integridade Marginal — 18 meses apds a restauracdo
Alfa Bravo Charlie
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6 — INCIDENCIA DE CARIE SECUNDARIA

6 —Incidéncia de Carie Secundaria — até 7 dias apds a restauracdo
[ ] Alfa [ ] Chariie

6 —Incidéncia de Carie Secundaria — 2 meses apds a restauracdo
[ ] Alfa [ ] Chariie

6 —Incidéncia de Carie Secundaria — 6 meses apds a restauracdo
[ ] Alfa [ | charlie

6 —Incidéncia de Carie Secundaria — 12 meses apds a restauracdo
[ ] Alfa [ ] Chariie

6 - Incidéncia de Cdarie Secundaria — 18meses apds a restauracdo

[ ] Alfa [ ] Chariie

7 — CONTATOS OCLUSAIS ESTRESSANTES

7 — Contatos oclusais estressantes — até 7 dias apds a restauracdo
Alfa D Bravo

7 — Contatos oclusais estressantes — 2 meses apds a restauracdo

D Alfa D Bravo

7 — Contatos oclusais estressantes — 6 meses apds a restauracdo
Alfa D Bravo

7 — Contatos oclusais estressantes — 12 meses apds a restauracdo

D Alfa D Bravo

7 — Contatos oclusais estressantes — 18 meses apds a restauracdo
Alfa D Bravo

8 — SAUDE PERIODONTAL

8 - Saude Periodontal — até 7 dias apds a restauracdo
D Alfa D Bravo
8 - Saude Periodontal — 2 meses apds a restauracdo

Alfa D Bravo
8 - Saude Periodontal — 6 meses apds a restauracdo
Alfa D Bravo

8 - Saude Periodontal — 12 meses apos a restauracdo
D Alfa D Bravo
8 - Saude Periodontal — 18 meses apods a restauracdo
D Alfa D Bravo



