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Farias, David Cardoso Sandes. Influéncia do tempo de condicionamento acido e
da idade do paciente no desempenho clinico de restauragdées com resina
composta em lesdes cervicais nao cariosas. 2010. 85 f. Dissertacdo (Mestrado
em Odontologia — opg¢ao Dentistica) — Programa de P6s-Graduagao em Odontologia,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis.

RESUMO

Este estudo teve por objetivo avaliar a influéncia da idade do paciente e do tempo de
condicionamento acido no desempenho clinico de restauragbes com resina
composta em lesbes cervicais nao cariosas (LCNCs). Cento e quarenta
restauragcdes foram realizadas em 39 pacientes selecionados de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Os pacientes foram distribuidos
primeiramente em 2 grupos experimentais (n=70) de acordo com a idade: jovem (J),
entre 21 — 37 anos de idade e adulto (E), entre 38 — 53 anos de idade. Subdivididos
de acordo com o tempo de condicionamento acido total: 15 segundos (1) e 30
segundos (2). As lesbes foram distribuidas aleatoriamente em quatro grupos (n=35).
Para as restauragbes das 140 LCNCs foram utilizados: resina composta
microhibrida Esthet X (Dentsply, EUA) e um sistema adesivo que utiliza
condicionamento acido total, XP Bond (Dentsply, EUA). Todas as restauragdes foram
realizadas por um unico operador. As avaliagcbes das restauragdes foram realizadas
em 4 momentos: inicial, 7 dias, 2 meses e 6 meses apds a confeccido das
restauragcbes, seguindo os critérios do USPHS modificado. Os dados foram
submetidos ao teste estatistico de McNemar para verificar possiveis alteragcdes do
indice Alfa dentro dos grupos ao longo do tempo. Para analisar a associagao entre
0s 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 aumento do tempo de condicionamento acido em pacientes adultos resulta em
um desempenho clinico de restauracbes em LCNCs semelhante ao encontrado em
pacientes jovens e que o tratamento restaurador em LCNCs promove redugdo na
sensibilidade poés-operatéria.

Palavras-chave: Adesivos dentinarios. Resinas Compostas. Ensaio Clinico. Ataque
Acido Dentario. Dentina.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the influence of age of the patient and
etching time on clinical performance of composite resin restorations in noncarious
cervical lesions (NCCL). One hundred and forty restorations were performed in 39
patients selected according to criteria established for inclusion and exclusion. The
patients were primarily distributed in two experimental groups (n = 70) according to
age: young (J), between 21-37 years old and adult (E), between 38-53 years old.
Subdivided according to the total etching time: 15 seconds (1) and 30 seconds (2).
The lesions were distributed randomly into four groups (n = 35). For the restorations
of 140 LCNCs were used: composite microhybrid Esthet X (Dentsply, EUA) and an
adhesive system that uses total etching XP Bond (Dentsply Caulk, EUA). All
restorations were performed by a single operator. Evaluations of the restorations
were carried out in four distinct periods: seven days, two months and six months after
preparation of the restorations, using the modified USPHS criteria. The data were
subjected to statistical test of McNemar to investigate possible changes of the index
alpha within groups over time. To analyze the association between the groups at any
time, we used the chi-square. For all studied criteria we adopted the 5% level of
significance. The results show that increasing time of acid in adult patients results in
a clinical performance of restorations in LCNCs similar to that found in young patients
and that the restorative treatment on LCNCs promotes a reduction in postoperative
sensitivity.

Key-words: Dentin-Bonding Agents. Composite Resins. Clinical Trial. Acid Etching,
Dental. Dentin.
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1 INTRODUGAO

As lesdes cervicais nao-cariosas (LCNCs) podem ser definidas como a perda
da estrutura dentaria na juncdo cemento-esmalte (JCE), ndo associada a carie
dental. Estas lesdes podem provocar a sensibilidade dos dentes, retencéo de placa,
incidéncia de carie, comprometimento da integridade estrutural e da vitalidade pulpar
(ECCLES e JENKINS, 1974; HOLLINGER e MOORE, 1979; HAND et al., 1986;
HONG et al., 1988; BADER et al., 1993; OSBORNE-SMITH et al., 1999).

As LCNCs estdo sendo vistas com maior frequéncia e apresentam desafios
para uma restauragcdao bem sucedida. Para tratar adequadamente tais lesbes, é
importante considerar a sua etiologia. A JCE € uma zona de fraqueza estrutural onde
a camada de esmalte é muito fina (GRIPPO e SIMRING, 1995). Atricdo, corrosao
(erosao), abrasdo e abfracdo sdo consideradas causadoras da formagado de LCNCs
nesta area do esmalte que é considerada vulneravel (LEE e EAKLE, 1984; LEVITCH
et al., 1994).

Nenhum mecanismo isolado é suficiente para explicar todas as ocorréncias
das LCNCs, nem pode-se determinar qual processo é mais responsavel pela
iniciagdo ou progressao da lesao, ou seja, sua etiologia € multifatorial (GRIPPO et
al., 2004).

As LCNCs se apresentam em uma variedade de formas. Historicamente,
estas lesdes foram classificadas de acordo com a sua aparéncia: em forma de
cunha, em forma de disco, achatadas, irregulares. Geralmente, elas variam de
ranhuras rasas a desgastes em forma de cunha e para grandes defeitos internos
com linhas externas com angulos acentuados. Clinicamente observa-se que o
desgaste proveniente de lesdes cervicais muitas vezes estdo situados na superficie
vestibular dos dentes e raramente sobre superficies linguais (ou palatais) e
proximais. Também sao mais acentuadas em incisivos, caninos e pré-molares e

mais prevalente na maxila do que na mandibula (KITCHIN, 1941).
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Tais desgastes se tornaram mais significativos devido ao aumento da
expectativa de vida da humanidade e a conscientizacdo da importancia na
manutencio da saude bucal, o que faz com que os dentes permanegam expostos no
meio bucal por mais tempo. A prevaléncia desse tipo de lesdo, sem levar em
consideragcdo a forma e a etiologia, varia entre 5% e 85%. Manifesta-se,
principalmente, no terco cervical da superficie vestibular de todos os dentes, com
maior incidéncia nos dentes posteriores (BORCIC et al., 2004), tanto em idosos
quanto em jovens (PANDURIC et al., 2001).

O controle e o tratamento para esse tipo de lesdo tém sido um desafio para
pesquisadores e clinicos. Um aspecto que tem merecido especial atengcdo é a
possibilidade de realizar, em algumas lesdes cervicais, um procedimento restaurador
duradouro que interrompa a evolugdo da lesdo sem adicionar efeitos indesejaveis
aos dentes e tecidos vizinhos, pois os mesmos fatores que causaram o
desenvolvimento da lesdo no tecido natural mineralizado podem continuar agindo
sobre o conjunto restaurador. Uma das modalidades terapéuticas para esse tipo de
lesdo € a restauragdo com resina composta e agentes adesivos sem realizagdo de
sulcos retentivos ou outras retencdées mecanicas adicionais. Os defeitos cervicais
dos dentes requerem um cuidado especial em relacdo a técnica restauradora.
Inumeras técnicas tém sido descritas na literatura para se obter um selamento
marginal seguro, tanto em esmalte como em dentina, e, consequentemente, melhor

desempenho da restauragao ao longo do tempo (LITONJUA et al., 2004).

Na maior parte dos casos em que ha auséncia de sensibilidade pos-
operatdria, a dentina nas LCNCs tem seus tubulos dentinarios parcial ou totalmente
obliterados por depdsitos minerais (ISOKAWA et al., 1973; GWINNETT e
JENDRESEN, 1978). Para que o processo de esclerose ocorra na superficie
dentinaria da LCNC, é necessario que haja condigdes propicias no ambiente bucal
do paciente: bom fluxo salivar, adequado pH da saliva e equilibrio no processo
desmineralizagcdo — remineralizagdo. A esclerose pode também ocorrer de forma
fisiolégica ao longo da vida do paciente. Essa modificagdo dentinaria chama-se
fisioldgica e ocorre via tubulos dentinarios, pela deposigcdo de cristais de
hidroxiapatita pelos odontoblastos, o que causa mais mineralizacdo na dentina
peritubular (LOPES et al., 2004).
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Uma escala tem sido aceita para classificar o grau de esclerose numa
variagéo de 1 a 4 (DUKE e LINDEMUTH, 1990; 1991; HEYMANN e BAYNE, 1993).
Na categoria 1, ndo ha evidéncia de esclerose e a dentina apresenta-se amarelo-
clara. A categoria 4 tem significante esclerose, visivelmente se apresenta com brilho
e de cor amarelo escura ou mesmo marrom, e € mais encontrada nos pacientes de
maior idade. As categorias 2 e 3 apresentam graus intermediarios de esclerose.
Deve-se ter em mente que a idade dentinaria e o grau de esclerose dentinaria
podem definir o desempenho de uma restauragcéo adesiva (DUKE e LINDEMUTH,
1990; 1991; HEYMANN e BAYNE, 1993). Quanto mais esclerética a dentina se
apresentar, menor sera a efetividade do condicionamento acido e a interdifusao dos

mondmeros hidrofilicos para a formag&o da camada hibrida (LOPES et al., 2004).

Com o envelhecimento da populagao, as cavidades dentais se tornaram mais
complexas envolvendo as superficies dentinarias. Adesdao a dentina ndo s6 é
afetada pelo tipo de adesivos, mas também pelo grau de mineralizagdo ou esclerose
do substrato (HEYMANN e BAYNE, 1993; CVAR e RYGE, 2005). A composig¢ao da
dentina na superficie de LCNCs, especialmente em lesdes esclerdticas, podem ser

muito diferentes da composicédo da dentina normal (RYGE, 1980).

Uma investigagao laboratorial mostrou excelentes resultados de resisténcia
de unido quando sistemas adesivos de frasco unico foram aplicados na dentina
superficial de condicdo normal (PERDIGAO et al., 1997). Por outro lado, alguns
estudos laboratoriais tém mostrado que a eficacia dos sistemas adesivos é
diminuida frente a substratos dentinarios modificados, tanto nas LCNCs quanto na
zona esclerdtica, devido a dificuldade de condicionamento acido deste substrato
(YOSHIYAMA et al., 1996; LOPES et al., 2003).

Avaliagbes clinicas mostram grande incidéncia de falhas que ocorrem em
pacientes mais velhos (HEYMANN et al., 1988; HEYMANN e BAYNE, 1993). O
aumento da idade esta associado a perda da restauracdo cervical. As mudangas na
dentina (esclerose) podem resultar em um substrato menos receptivo aos adesivos
dentinarios. Alguns autores sugerem o uso de condicionadores mais agressivos no
intuito de propiciar um melhor desempenho clinico dessas restauragdes em regides
altamente esclerodticas (DUKE e LINDEMUTH, 1991; LOPES et al., 2004; LOPES et
al., 2010).
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Ampliar o tempo de condicionamento com acido fosforico 35% na dentina
esclerdtica para 30 segundos, tem mostrado aumentar a resisténcia de uniao,
(LOPES et al., 2003) embora ainda necessite avaliagdes clinicas (LOPES et al.,
2010).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o desempenho clinico
de restauragcdes de LCNCs com resina composta em pacientes jovens e adultos. As
hipoteses testadas foram: 1) se ha diferenca na longevidade clinica de restauracoes
com resina composta em substratos dentinarios diferentes; 2) e se com o aumento
do tempo de condicionamento acido (acido fosférico 37%), pode resultar em maior
longevidade destas restauragdes em pacientes mais velhos sem comprometer a

longevidade das restauragbes em pacientes jovens.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ETIOLOGIA E PREVALENCIA DAS LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS

A perda da superficie dental ou desgaste dentario patoldgico, se refere a
perda de tecido dental por um processo diferente da doenga carie (ECCLES e
JENKINS, 1974).

Em uma revisdo da literatura, foi verificado que os fatores etiologicos
relacionados ao desenvolvimento das lesdes cervicais sdo: a erosao, a abrasao e a
flexdo dental. A erosao dental foi definida como perda da estrutura dental devido a
acao quimica sem o envolvimento bacteriano, podendo ser causada por fatores
extrinsecos (acidos exodgenos provenientes da dieta) ou intrinsecos (acido endégeno
proveniente do estbmago que entra em contato com os dentes durante a
regurgitacdo em casos de bulimia e anorexia). A abrasao foi descrita, como desgaste
patolégico dos tecidos duros dos dentes, gerada por forca mecanica, comumente
associada a escovagdo. As lesbes por abrasdo caracterizam-se por angulos
definidos, localizadas com maior frequéncia na regiao cervical, proximo a jungao
cemento-esmalte. As lesdes originadas por flexdo dental, normalmente afetam mais
de um dente (LEVITCH et al., 1994).

A Academia Americana de Dentistica Operatoéria definiu erosdo dental como a
perda de tecido duro induzida quimicamente por processo de dissolucdo acida dos
tecidos dentarios sem envolvimento de bactérias. Abrasdo € o desgaste de
substancia dental por fatores mecanicos extrinsecos. A flexdo, que é produzida por
estresse de tensdo sobre os dentes, leva ao rompimento das estruturas cristalinas
do esmalte e dentina resultando em perda de tecido. Pode-se concluir que as
evidéncias dos dados suportam a etiologia multifatorial das LCNCs e que o
reconhecimento desses fatores individualmente € ainda problematico (COCHRAN,
2003).
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A perda da estrutura dental na regido cervical pode ser atribuida a abrasao
por escovagao excessiva, a erosao quimica ou a associacao de ambas. No entanto,
tem sido fortalecida a hipétese da perda da estrutura cervical dos dentes associada
a concentragdo de tensdes nesta regido. Com base nessas informacgodes, foi
concluido que outros fatores além dos processos quimicos e mecanicos podem
contribuir para a progressao ou agravamento desse tipo de lesdo (REES e JAGGER,
2003).

Com o envelhecimento da populacédo, os dentes estdo sendo mantidos por
mais tempo na boca e consequentemente, o desgaste dentario esta se tornando
cada vez mais frequente. A expressao “perda nao cariosa da superficie cervical dos
dentes” surgiu na tentativa de abranger todas as lesdes desse tipo que ocorrem no
colo do dente. Infelizmente, muita confusdo decorre da utilizagdo de terminologias,
tais como erosdes e abrasdes, que tém sido utilizadas em momentos diferentes e

em locais diferentes para descrever lesbes semelhantes (WOOQOD et al., 2008).

Uma classificagao das lesdes do tecido dental foi proposta e definida em

quatro categorias de acordo com a perda da estrutura dental (GRIPPO et al., 2004):

*Atricao - perda da estrutura dental resultante do contato inter-oclusal

durante a atividade mastigatoria normal ou parafuncional;

*Abrasao - perda da estrutura dental por atrito entre um dente e um
agente exégeno. Pode ocorrer como resultado do uso indevido de fio
dental e palitos de dente, ou que prejudique os habitos orais, tais como

mascar tabaco, morder objetos duros, como canetas, lapis e unhas;

*Corrosdo - perda da superficie dental causadas por processos

quimicos, que podem ser de origem intrinseca e extrinseca;

*Abfracdo - perda da estrutura dental em areas de concentragcédo de
tensdes. Ocorre mais comumente na regido cervical dos dentes, onde
a flexdo pode levar a uma ruptura da camada de prismas de esmalte,

bem como micro fratura de cemento e dentina.
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Embora alguns dos mecanismos acima citados podem agir de forma
independente, mecanismos combinados ocorrem com maior frequéncia durante a
dindmica da atividade inter-oclusal. Muitas combina¢des de mecanismos podem
ocorrer simultaneamente, em sequéncia ou alternadamente, explicando assim a
perda do tecido dental. Dentre elas (GRIPPO et al., 2004):

*Atricdo / Abfracéo - é a agdo conjunta de tenséo e de atrito quando os

dentes estdo em contato, como bruxismo ou apertamento repetitivos;

*Abrasao / Abfragao - é a perda de substancia do dente causada pela
friccdo de um material externo em uma area em que ha uma

concentragao de tensdes, levando ao rompimento da estrutura dental;

*Corroséao / Abfragao - é a perda de substancia do dente, devido a acao
sinérgica de um agente quimico corrosivo nas areas de concentragao

de tensoes;

*Atricdo / Corrosao - € a perda de substancia do dente, devido a agao
de um agente corrosivo nas areas em que o desgaste dental

promovido pelo contato inter-oclusal ocorre;

*Abrasdo / Corrosao - é a atividade sinérgica de corrosao e atrito a

partir de um material externo.

Por muitos anos, pesquisadores vem realizando estudos para determinagao
da prevaléncia das LCNCs na populagdo. Foi registrado na literatura, uma
prevaléncia das LCNCs de 2% (SHULMAN e ROBINSON, 1948) e 90%
(BERGSTROM e ELIASSON, 1988). Isto pode ser em parte explicado pelo fato de
que populagdes diferentes foram incluidas nos respectivos estudos. Nos exemplos
acima, o primeiro estudo examinou a prevaléncia em jovens do sexo masculino,

enquanto o segundo, examinou pacientes adultos na faixa de 31-60 anos. Os
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estudos mostraram que a prevaléncia das LCNCs aumenta com a idade, e que de

alguma forma pode explicar a disparidade dos resultados.

Em uma revisédo de 15 estudos realizados entre 1941 e 1991, foi relatada uma
prevaléncia na faixa de 5-85%, com forte correlacdo com a idade. Os pacientes mais
velhos da populagdo estudada, obtiveram o maior percentual das lesdes

encontradas, o maior numero de lesdes por individuo e as maiores lesées (LEVITCH
et al., 1994). Foi observado também, que muitos estudos mostraram uma ligagao
entre uma boa higiene oral e a frequéncia das LCNCS. Pessoas que escovam o0s
dentes duas vezes por dia tém uma predominancia estatistica significativa de

LCNCs aqueles que escovam com menos freqiéncia (RADENTZ et al., 1976).

Em um levantamento epidemiolégico sobre a prevaléncia de LCNC em dentes

de 106 nigerianos, foi observado que 1.012 dentes apresentavam este tipo de lesao
com uma prevaléncia de 37,7% relacionadas a abfragdo. A maioria dos dentes que

apresentavam a lesdo cervical estava associada a uma escovagao inadequada

gerando uma abrasao dos dentes (OGINNI et al., 2003).

2.2 ADESAO A ESTRUTURA DENTAL

2.2.1 Sistemas adesivos

Os sistemas adesivos atuais podem ser classificados de acordo com a forma
como eles interagem com a lama dentinaria. Esta classificagdo resulta em duas

estratégias adesivas e quatro tipos de sistemas adesivos (PERDIGAO, 2010):

1. Sistemas adesivos que incluem uma etapa de condicionamento acido total
separado: normalmente com acido fosférico 30-40%, aplicado simultaneamente
em esmalte e dentina para remover a camada de lama dentinaria e hidroxiapatita
superficial;

a. Adesivos de trés passos ( acido + primer + adesivo).

b. Adesivos de dois passos ( acido + primer / adesivo).
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2. Sistemas adesivos autocondicionantes que nao dependem de uma etapa
separada de condicionamento acido total, que incluem uma solugcdo de
monémero acidico que nao € lavada, tornando a camada da lama dentinaria

permeavel sem remové-la completamente;
a. Adesivos autocondicionantes de dois passos ( primer acidico + adesivo).

b. Adesivos autocondicionantes de um passo (solugao unica).

2.2.2 Adesao ao esmalte x tempo de condicionamento acido

A adesdo ao esmalte se tornou uma rotina e uma realidade em dentistica
restauradora. O condicionamento com acido fosférico pode alterar a superficie do
esmalte tornando-o mais receptivo a adesao (BUONOCORE, 1955). Desta forma, as
projecdes de resina podem ser formadas nas micro porosidades do esmalte, criando
um vinculo duradouro e resistente. A adesdo ao esmalte condicionado mudou os
conceitos de preparo cavitario, na prevengéo da céarie e na estética (PERDIGAO e
LOPES, 1999; LOPES et al., 2002).

O esmalte € uma estrutura homogénea por natureza e € composto
principalmente de hidroxiapatita. Condicionadores dissolvem os cristais de
hidroxiapatita presentes no esmalte, criando depressdes atraves do qual o adesivo €
facilmente absorvido pela atrag&o capilar, criando projegdes de resina que envolvem
os cristais de hidroxiapatita. Desta maneira, projecbes de resina nos espacgos
interprismaticos fornecem uma adesdo micromecanica (VAN MEERBEEK et al.,
2003).

No que diz respeito a concentragdo do condicionador acido, o uso de uma
solugdo de acido fosforico (32% a 40%) € a melhor opgdo para conseguir uma
adeséo previsivel ao esmalte (ROSA e PERDIGAO, 2000).

Quando o condicionamento do esmalte foi introduzido em 1955, o tempo
recomendado era de 30 segundos com acido fosforico a 85% (BUONOCORE,
1955). A partir do momento da sua primeira utilizagdo clinica (1960), o tempo de
condicionamento acido foi prorrogado para 60 segundos. Ja em 1980, foi reduzido

para uma aplicacdo de 30 segundos e assim permanece até hoje (MARDAGA e
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SHANNON, 1982; SILVERSTONE, 1984; GILPATRICK et al., 1991). Alguns autores
recomendam reduzir o tempo de condicionamento para 15 segundos, quando acido
fosforico 32% a 40% é utilizado (BARKMEIER et al., 1986).

Um tempo de 15 segundos de condicionamento acido € suficiente quando se
utiliza acido fosférico 32% a 40% para conseguir uma for¢ca de unido apropriada,
quando é aplicada a superficie de esmalte instrumentado ou quando um preparo
cavitario foi realizado. No entanto, na presenga de esmalte intacto, uma abordagem
diferente devera ser preferida (LOPES et al., 2007).

A instrumentacao do tecido dental por um preparo cavitario ou uma colocagao
de um bisel, pode alterar a resposta do tecido ao condicionamento acido. Varios
estudos relatam que a remocdo da camada superficial do esmalte aumenta o
resultado do condicionamento e, consequentemente, a resisténcia de unido (RIPA et
al., 1966; WHITTAKER, 1982). Um estudo mostrou que a resisténcia de unido ao
esmalte intacto é alcancado através do aumento do tempo de condicionamento
acido sugerido pelo fabricante de 15 segundos para 30 segundos com acido
fosférico 35% (LOPES et al., 2007).

2.2.3 Adeséao a dentina x tempo de condicionamento acido

Adesao a dentina tem sido historicamente alvo de diversas investigacdes na
busca de sistemas adesivos capazes de interagir de maneira eficiente com este
substrato. A formagao de um biofilme na superficie da dentina instrumentada é uma
das razdes da dificuldade da interacdo entre o sistema adesivo e a dentina (LOPES
et al., 2002). A camada da lama dentinaria oblitera os tubulos dentinarios e reduz a
permeabilidade em 86% (PASHLEY et al., 1978).

A dentina é uma estrutura heterogénea, composta por 50% de seu volume de
material inorganico, 30% de estrutura organica e 20% de agua, sendo que 93% da
sua parte organica, € composta por colageno. O conteudo mineral na dentina é
bastante variavel dependendo da sua localizagdo, ou seja, se esta préximo da
juncao dentino-esmalte ou mais profunda em relagdo a proximidade com a polpa

(PASHLEY, 1989). Geralmente, o teor de agua na dentina é significativamente maior
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do que no esmalte, representando um desafio para a unido adesiva (VAN
MEERBEEK et al., 2003).

O condicionamento acido na dentina deixa um rede de fibrilas de colageno
apdés a eliminagdo da maioria ou da totalidade da hidroxiapatita pré-existente.
Pequenas projec¢des de adesivo se infiltram e se unem mecanicamente dentro desta
rede de colageno micro retentiva (VAN MEERBEEK et al., 2003).

Sistemas adesivos que utilizam condicionamento acido total, normalmente
utilizam um &acido fosforico (32-40%) seguido da aplicagdo de um primer e/ou um
adesivo para promover a adesao. Sistemas adesivos que utilizam condicionamento

acido total de trés etapas e de duas etapas estdo disponiveis, sendo o ultimo uma

combinagao de primer e adesivo em uma unica etapa (KIMMES et al., 2010).

O tempo recomendado de aplicacdo do condicionamento acido tanto para

esmalte quanto para dentina com estes sistemas € de 15 segundos. Estudos tém
demonstrado que o aumento do tempo de condicionamento acido, especialmente
em dentina, produz alteragdes morfoldégicas que podem diminuir a capacidade do

adesivo aderir a superficie desmineralizada (YANG et al., 2005).

Avaliando a resisténcia de unido a dentina apds diferentes tempos de
condicionamento acido (15s, 30s, 60s e 120s), foi concluido que quanto maior o
tempo de condicionamento acido, mais baixa foi a resisténcia de unido a dentina.
Isso se deve, ao aumento da extensdo da desmineralizacido, tornando a rede de
fibras colagenas mais propensa a sofrer colapso e impedir a penetragdo de
mondémeros nas camadas mais profundas desta estrutura porosa, levando a uma
reducdo da infiltragdo dos mondmeros na dentina e, consequentemente, pouco
reforco da rede de fibras colagenas (PIOCH et al., 1998). Quanto maior o tempo de
condicionamento acido, maior a profundidade de desmineralizagdo da dentina e

menor a capacidade de interdifusdo do sistema adesivo (DORFER et al., 2000).

Ao medir a profundidade de desmineralizacdo dentinaria com varios tempos
de condicionamento com &cido fosférico de mesma concentragao, foi comprovado
que esta profundidade ndo aumenta na mesma proporcdo que o tempo de

condicionamento, ou seja, dobrando-se o tempo de condicionamento acido, nao
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significa que a dentina sera desmineralizada pelo dobro de profundidade
(PERDIGAO e LOPES, 2001).

Comparando a resisténcia de unido a dentina através de testes de resisténcia
ao cisalhamento com 3 diferentes tempos de condicionamento acido (5s, 15s e 30s)
e sistemas adesivos com diferentes tipos de solvente, foi observado que ndo houve
diminuicdo da resisténcia de unido a dentina com os 3 sistemas adesivos utilizados
juntamente com os diferentes tempos de condicionamento acido (ABU-HANNA et
al., 2004).

Em um estudo recente, foi avaliado o efeito de diferentes tempos de
condicionamento acido (tempo recomendado e estendendo para 60s) sobre a
resisténcia ao cisalhamento de uma resina composta ao esmalte e dentina,
utilizando sistemas adesivos com condicionamento acido total e autocondicionantes.
Excelente resisténcia adesiva a dentina foi conseguida tanto com acido fosfoérico
quanto com o uso de um mondmero acidico. O aumento do tempo de
condicionamento de ambos sistemas adesivos utilizados em esmalte e dentina, ndo

influenciou na resisténcia adesiva destes dois substratos. (KIMMES et al., 2010)

2.2.4 Adesao a dentina fisiologicamente modificada

A dentina é€ um substrato dindmico sujeito a processos fisioldgicos e
alteragdes patolégicas em sua composigdo. Portanto, a dentina encontrada em
situagcdes clinicas, pode ser muito diferente da dentina inalterada ou saudavel,
comumente utilizada nos testes in vitro para avaliar a resisténcia de unido. Dentina
alterada por esclerose, por exemplo, € comumente encontrada em situagdes
clinicas. Além da esclerose fisiolégica, que ocorre com a idade, a esclerose reativa
ocorre em resposta a injurias superficiais ao tecido dental, tais como: abrasao,
erosdo, atricdo e carie (STANLEY et al, 1983). Nesta situagdo, os tubulos
dentinarios estdo parcialmente ou totalmente obliterados, e assim permanecem,

mesmo apds o condicionamento acido. A permeabilidade da dentina é reduzida,

impedindo a penetracdo das projecbes de resina (GWINNETT e JENDRESEN,
1978).
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O condicionamento com um gel de acido fosforico é aplicado ao substrato
dentinario para remover a camada de lama dentinaria. Depois da lavagem, a dentina
torna-se desmineralizada com a exposigao das fibras colagenas. Para obter uma
unido adequada entre adesivo e dentina, mondmeros resinosos devem penetrar na
superficie de dentina desmineralizada, a fim de produzir hibridizagcdo (MARSHALL et
al., 2000). Para isso, um tempo minimo de condicionamento acido de 15 segundos
foi sugerido por diversos autores, visando uma adequada unido a dentina normal
(NAKABAYASHI e PASHLEY, 1998; VAN MEERBEEK et al., 2001).

O processo esclerotico torna a dentina mais resistente a desmineralizagao

acida do que a dentina normal (WEBER, 1974; DUKE e LINDEMUTH, 1990).
Avaliando microscopicamente o efeito do condicionamento acido sobre a dentina de
lesbes nao cariosas, foi observada uma diferengca na aparéncia da dentina
esclerosada desmineralizada de lesbes cervicais ndo cariosas e a normal. Na regiao
esclerosada, a dentina intertubular ainda estava saturada de minerais, com pouca
exposicao da rede de fibras colagenas intertubulares em que o adesivo penetraria
(SAKOOLNAMARKA et al., 2000).

Assim, embora a capacidade de desmineralizagdo do condicionamento acido
possa ndo ser um fator importante na obtencdo de alta resisténcia de unido a
dentina normal, parece ser fundamental para a unido a dentina esclerosada em
lesbes cervicais ndo cariosas. Dobrando o tempo de condicionamento, pode resultar
em uma exposi¢ao adequada da rede de fibras colagenas intertubulares por meio da

desmineralizagao, permitindo a penetragcdao de mondémero (LOPES et al., 2004).

A alteracéo fisiologica da dentina pela esclerose deve ser considerada
durante os procedimentos adesivos. Em uma investigacdo laboratorial, com o
objetivo de comparar a resisténcia adesiva a dentina jovem e envelhecida, um
sistema adesivo foi utilizado com dois tempos de condicionamento acido (15 s e 30
s). Os autores puderam concluir que a aplicagao de sistemas adesivos apos 15 s de
condicionamento acido em um substrato dentinario envelhecido, produz baixos
valores de resisténcia de unido. Entretanto, dobrar o tempo de condicionamento

acido de 15s para 30s neste substrato, resulta em uma maior for¢ca de unido, com
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valores semelhantes aos encontrados em um substrato dentinario jovem (LOPES et
al., 2010).



3 PROPOSIGAO

3.1 OBJETIVO GERAL

* Avaliar clinicamente restauragbes com resina composta em lesdes

cervicais nao cariosas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Comparar a sensibilidade pré-operatéria e pds-operatoria;

* Avaliar o desempenho clinico inicial (até 7 dias), 2 e 6 meses apos a

confeccao das restauracgoes;

* Avaliar se 0 aumento do tempo de condicionamento acido em dentina
influencia o desempenho clinico de restauragdes com resina composta
em LCNCs, para os critérios sensibilidade pods-operatéria,
descoloragdo marginal, retencao, integridade marginal, incidéncia de
carie secundaria, contorno axial e saude periodontal, em duas
condi¢gbes distintas de substrato: pacientes adultos (substrato
dentinario envelhecido) e pacientes jovens (substrato dentinario

jovem).

A hipétese nula (Ho) foi que o aumento do tempo de condicionamento acido
em dentina de LCNCs de pacientes adultos nao influencia o desempenho clinico de
restauragoes de resina composta. A hipétese alternativa (H1) foi que o aumento do
tempo de condicionamento em dentina de LCNCs de pacientes adultos influencia o

desempenho clinico de restauragdes de resina composta.



4 MATERIAIS E METODO

4.1 SELECAO DOS PACIENTES

Esta avaliacdo clinica longitudinal, duplo-cega, com analise descritiva dos
critérios de avaliagao clinica e caracteristicas de falha foi aprovada pelo comité de
ética em pesquisa com seres humanos (CEP) da Universidade Federal de Santa
Catarina (Projeto N° 094/09, ANEXO A). Os 39 pacientes selecionados para este
estudo estavam entre os que frequentam o setor de triagem do curso de graduagao
em Odontologia da UFSC, em busca de tratamento odontolégico, com base em
critérios de incluséo e exclusdo (VAN MEERBEEK et al., 1998; HICKEL et al., 2007,
LOGUERCIO et al., 2007) (ver Quadro 1). Os selecionados receberam orientagoes

relativas a pesquisa, quanto aos objetivos e riscos pertinentes a técnica.

Critérios de inclusao Critérios de exclusédo
Termo de consentimento da participagao Pacientes gravidas ou que estejam
voluntaria e esclarecida na pesquisa amamentando
Disponibilidade de tempo para participacéo na Uso de medicamentos analgésicos e
pesquisa antiinflamatérios

Presenca de 2 a 4 lesdes cervicais nao
cariosas em diferentes hemiarcadas (2 a 3 mm
de altura ocluso-gengival e <2 mm de
profundidade

Pacientes com doenga sistémica ou psicolégica

Cavidade nao retentivas com margens em

esmalte = 50% e = 75% da area total em Paciente em tratamento ortoddntico, clareador

ou utilizando suplementos de fltor

dentina
Higiene oral regular/boa Bruxismo
Idade entre 20 e 60 anos Presenca de doenca periodontal / gengival e carie

Quadro 1 - Critérios de incluséo e exclusdo dos pacientes para este estudo
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A afericdo da extensdo das lesbes foi feita com uma sonda milimetrada
durante o exame para inclusao dos pacientes na pesquisa. Foram selecionadas 140
LCNCs em 39 pacientes de ambos os sexos (19 homens e 20 mulheres) com uma
idade média de 37 anos de idade (Figs. 1,2 3 e 4).

Apo6s ndo terem mais duvidas sobre o estudo, os mesmos receberam e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A , atendendo
a Resolugao n°® 196, 10 de outubro de 1996, Conselho Nacional de Saude/Ministério
da Saude — Brasilia, DF).

Todos os pacientes foram esclarecidos sobre as possiveis etiologias das
LCNCs e receberam orientagcdes sobre a importancia de se controlar o consumo
excessivo de alimentos e bebidas acidas, escovagao vigorosa dos dentes e a
remocao de habitos nocivos que poderiam provocar novas lesbes, bem como, a
progressao das lesdes ja existentes, o que determina o fracasso das restauracoes
nas LCNCs.
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Figura 1 - Lesbes cervicais ndo cariosas.

Figura 2 - Lesdes cervicais nao
cariosas com adequada saude
periodontal e livres cérie.

Figura 3 - Cavidades com margens em
esmalte.

Figura 4 - Vista aproximada da les&o.
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4.2 DISTRIBUIGAO DOS GRUPOS

As lesdes foram distribuidas primeiramente em 2 grupos experimentais de 70
restauragées cada de acordo com a idade dentinaria, ou seja, com a idade do
paciente: Paciente jovem (J), entre 21 — 37 anos de idade e Paciente adulto (A),
entre 38 — 53 anos de idade. Posteriormente, os dois grupos foram subdivididos de
acordo com o tempo de condicionamento acido total de 15 segundos e 30 segundos.
Dessa forma, as lesdes foram distribuidas aleatoriamente em quatro grupos

constituidos de 35 restauragdes cada, realizadas da seguinte maneira:

. Grupo J(15) — Constituido de 35 lesbes, com aplicagdo do condicionador acido
(30 s esmalte / 15 s dentina) e sistema adesivo conforme recomendagédo do

fabricante;

. Grupo J(30) — Constituido de 35 lesbes, com aplicacdo modificada do
condicionador acido (30 segundos em esmalte/dentina) e sistema adesivo

aplicado conforme recomendacéao do fabricante;

. Grupo A(15) — Constituido de 35 lesdes, com aplicagao do condicionador acido
(30 s esmalte / 15 s dentina) e sistema adesivo conforme recomendacéo do

fabricante;

. Grupo A(30) — Constituido de 35 lesbes, com aplicagdo modificada do
condicionador acido (30 segundos em esmalte/dentina) e sistema adesivo

aplicado conforme recomendacéao do fabricante.

4.3 PROTOCOLO RESTAURADOR

Para as restauragdes das 140 LCNCs foram utilizados: uma resina composta
microhibrida Esthet X (Dentsply, EUA) e um sistema adesivo de dois passos que
utiliza condicionamento acido total separadamente XP Bond (Dentsply, EUA). As

composicoes dos materiais, estao listados no QUADRO 2.
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Produtos

Marca comercial

Composicao

-‘Resina TCB (Dimetacrilato
carboxilico modificado

‘PENTA (Resina acrilica
fosfatada modificada)

‘UEDMA
XP Bond ‘TGDMA
Sistema adesivo ( Dentsply Caulk, Milford, DE, | . HEMA
EUA) .
-Estabilizadores
-Etil-4-dimetilaminobenzoato
-Canforoquinona
-Silica amorfa funcionalizada
t-butanol
‘Matriz orgédnica: UEDMA,
_ Esthet X BisGMA, TEGDMA.
Resina composta ( Dentsply Caulk, Milford, DE, o »
EUA) -Composicdo de carga: Silicato

de bario, boro, fluoraluminio.

Quadro 2 - Composigao dos materiais utilizados nos grupo experimentais da pesquisa.

Fonte: Dentsply

Todas as restauragdes foram realizadas por um unico operador, com a

mesma técnica adesiva (padrao) para os grupos J(15) e A(15) e com uma técnica

adesiva modificada para os grupos J(30) e A(30), utilizando a mesma resina

composta. O protocolo restaurador foi padronizado para os grupos experimentais e

encontra-se discriminado abaixo de acordo com a abordagem adesiva.

1. Profilaxia com pedra-pomes e agua com taca de borracha em baixa rotacao;

2. Selecao da cor da resina composta (VitaPan Classic, Vita Zahnfabrik, Bad

Sackingen, KG, Alemanha);

3. Isolamento relativo do campo operatério com rolos de algodao e insergdo do

fio retrator de gengiva (Proretract, FGM, Joinville, Brasil) (Fig. 5);

4. Condicionamento com solugéo de acido fosfoérico 37% (Condicionador Dental

Gel, Dentsply, EUA) com tempo de aplicagédo de 30 s em esmalte/15 s em

dentina nos grupos J(15) e A(15) e aplicagédo modificada em dentina (30 s em

esmalte / 30 s em dentina), nos grupos J(30) e A(30) (Fig. 6);
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5. Lavagem do acido fosforico por 30 segundos;

6. Secagem da cavidade com o auxilio de uma bolinha de algod&o na superficie
de dentina e jato de ar nas margens de esmalte (Fig. 7);

7. Aplicagdo do sistema adesivo e fotoativagdo conforme recomendacédo do
fabricante (Fig. 8 e 9);

8. Insercao e fotoativacdo da resina composta através da técnica incremental
(Fig. 10, 11, 12, 13).

9. Acabamento e polimento das restauragdes apos a fotopolimerizacao final da
resina composta.

A fotoativagdo da resina composta foi realizada com uma unidade de
fotoativagao LED (Ultra Blue IS, DMC Equipamentos, Brasil) com intensidade de 600
mW/cm? mensurada previamente a sua utilizagdo através de um radidmetro de cura
(Demetron, EUA). O acabamento e polimento foram feitos com pontas diamantadas
de granulacédo fina e extrafina (KG Sorensen, Barueri, Brasil), discos abrasivos
sequenciais (Sof-Lex Pop-On, 3M ESPE, St. Paul, EUA) (Fig. 14, 15, 16) e taca de
borracha associada as pastas de polimento (Diamond AC | e Il, FGM, Joinville,

Brasil).
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Figura 5 - Isolamento relativo com
fio retrator no interior do sulco
gengival.

Figura 7 - Aspecto do esmalte e
dentina condicionados. Note a
coloragao branco-opaca.

Figura 6 - Vista vestibular
aproximada do
condicionamento acido do
esmalte (30s) e dentina (30s).

Figura 8 - Aplicacdo do sistema

adesivo.



Figura 9 - Fotoativacdo do
sistema adesivo (20s).

Figura 11 - Fotoativagdo da
primeira por¢gao de resina
composta (20s).

Figura 10 - Primeira porgao da
resina composta posicionada
no tergo oclusal da leséo.

Figura 12 - Segunda porgao
da resina composta
posicionada no tergo cervical
da lesdo seguida de
fotoativagao (20s).

37
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Figura 14 - Acabamento da restauragéo
com disco flexivel de granulagéo grossa
(Sof-Lex Pop-on XT, 3M ESPE).

Figura 13 - Terceira por¢céo de
resina composta posicionada de
modo a restabelecer o contorno
externo do dente seguida de
fotoativacgao (20s).

Figura 15 - Acabamento da restauracao Figura 16 - Acabamento da restauracao
com discos flexiveis de granulagédo fina com discos flexiveis de granulagéo
(Sof-Lex Pop-on XT, 3M ESPE). superfina (Sof-Lex Pop-on, 3M ESPE).
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4.4 PERIODO DE AVALIACAO DAS RESTAURAGCOES

As avaliagbes foram realizadas com o auxilio de espelho bucal e sonda
exploradora por dois avaliadores previamente calibrados e cegos para os
tratamentos. As avaliacdes foram realizadas em trés periodos distintos: até 7 dias, 2,
6 meses apos a confecgdo da restauragao (Fig. 17 e 18). Imediatamente antes de
cada avaliagao, a regidao a ser examinada foi cuidadosamente limpa com o auxilio de
uma escova Robson e uma pasta profilatica, e com o fio dental. Para a avaliagéo da
sensibilidade pds operatoria, os examinadores aplicavam um suave jato de ar com a
seringa triplice em direcdo a regiao restaurada por 1s a uma distancia aproximada

de 1 cm.

Figura 18 - Vista aproximada de uma
restauragdo a ser avaliada apos 7 dias da
sua confecgao.

Figura 17 - Resultado final apos
polimento com pastas abrasivas.
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4.5 CRITERIOS PARA 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 e
RYGE, 2005; HICKEL et al., 2007). Nos casos em que ndo houve acordo entre os
dois examinadores durante as avaliagdes, um terceiro examinador, apds breve
discussao, opinava a favor de um ou de outro examinador, prevalecendo assim a
opinidao da maioria. O indice de concordancia entre e intra-examinadores foi

avalizado por meio do teste Kappa, em que se observou K maior que 0,8.

O resultado das avaliagdes foi primeiramente registrado em uma ficha,
previamente elaborada (APENDICE B), e depois foi transferido para uma planilha do

programa Excel (Microsoft), a fim de viabilizar a analise estatistica descritiva.

Os critérios de avaliagdo e escores considerados neste estudo séao

apresentados a seguir.

1) Sensibilidade — registrou a presenca de sensibilidade estimulada ao jato de ar,

expressa em:
ALFA sem nenhuma sensibilidade presente aos estimulos;
BRAVO pouca sensibilidade aos estimulos;

CHARLIE muita sensibilidade aos estimulos;

DELTA sensibilidade espontanea;

2) Descoloragédo marginal — registrou mudangas de opacidade na margem da

restauragao ou outras evidéncias clinicas de microinfiltracdo, expressa em:

ALFA sem nenhuma descoloracao presente;
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BRAVO descoloragao presente, mas nao penetra ao longo da margem em diregao

pulpar, ou seja, € uma descoloragao superficial (localizada);

CHARLIE descoloragcédo presente e penetrando ao longo da margem em diregao

pulpar, ou seja, uma descoloragao profunda (generalizada).

3) Retencéao — registrou a retencéo da restauracao, expressa em:
ALFA se a restauragao esta completamente retida (conservada) ou

CHARLIE se a restauracao esta parcialmente ou completamente perdida.

4) Integridade marginal — registrou evidéncias de fendas ao longo da margem da

restauragao, expressa em:

ALFA se nao houver nenhuma evidéncia visivel de fendas ao longo da margem da

restauracgao;
BRAVO se houver evidéncia visivel de fendas, porém a dentina n&o estiver exposta;

CHARLIE se o explorador penetra na fenda e a dentina estiver exposta.

5) Incidéncia de carie secundaria — registrou a presenga de carie nas margens das

restauragdes, expressa em:
ALFA para auséncia de carie;

BRAVO se apresentar evidéncias de carie na margem da restauragao.

6) Contorno axial — registrou a presenca de uma continuidade na forma da

restauragdo com a do dente e sera expresso em:
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ALFA se a restauragao esta continua com a forma dental existente,
BRAVO se a restauracao esta suavemente com subcontorno ou sobrecontorno,

CHARLIE se a restauragcao esta moderadamente com subcontorno ou

sobrecontorno,

DELTA se a restauracido nao esta aceitavel devido ao subcontorno ou sobrecontorno

exagerado e associado a danos ao tecido mole.

7) Saude periodontal — registrou a manutengdo da saude periodontal e sera

expressa em:
ALFA se a saude periodontal estiver preservada,

BRAVO se apresentar alteracdo na saude periodontal devido a restauracgao.

4.6 ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS

A amostra foi composta por 140 restauracdes analisadas em quatro
momentos distintos (inicial, em até 7 dias, 2 meses e 6 meses apds confecgao),

constituindo assim, 490 observacdes.

Para estudar a variavel grupo, os resultados dos critérios avaliados foram
agrupados em duas categorias, denominadas alfa e demais (bravo, charlie e delta).
Inicialmente fez-se uma descricdo do indice de retorno dos pacientes, restauragdes
validas e perdidas por grupo em cada momento, frequéncia dos escores obtidos nas
restauracdes avaliadas para cada critério nos 4 momentos avaliados e porcentagem
de alfa para cada critério nos 4 grupos estudados. Posteriormente, foram
relacionadas a variavel grupo (J15, J30, A15 e A30) e as categorias dos resultados
(alfa e demais) para todos os critérios avaliados: sensibilidade, descoloragéo
marginal, retencéo, integridade marginal, carie secundaria, contorno axial, contorno

axial aceitavel clinicamente e saude periodontal.

Foi aplicado o teste Qui-Quadrado para verificar possiveis diferencas entre os

grupos em cada momento avaliado. Entretanto, este teste exige algumas
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pressuposi¢des, dentre elas, ndo possuir muitos valores iguais a zero na tabela ou
valores esperados menores do que 5. Por isso, em alguns casos, onde o teste Qui-
Quadrado era inapropriado utilizou-se o Teste exato de Fisher. Outra questéo
analisada foi a alteragédo do indice alfa dentro do mesmo grupo ao longo do tempo.
Para isso, foi utilizado o teste de McNemar. Para todos os testes estatisticos

utilizados, adotou-se o nivel de 5% de significancia.

Esta analise foi realizada com auxilio dos programas Microsoft Excel 2007
(Microsoft Office system 2007) e SPSS 17 (SPSS Inc., Chicago, EUA).



5 RESULTADOS

5.1 ESTATISTICA DESCRITIVA

O indice de retorno dos pacientes esta descrito na Tabela 1. Todos os
pacientes estiveram disponiveis para as avaliagdes nos periodos inicial, 7 dias, 2 e 6
meses, obtendo-de um indice de 100% de retorno, equivalente a 140 restauracdes

avaliadas em 39 pacientes.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo da amostra utilizada para cada grupo em

seus respectivos momentos de analise.

A Tabela 3 apresenta a freqléncia dos escores obtidos em cada momento
avaliado em relagao as restauragdes, independente do grupo. Nota-se, na Tabela 3,
que a menor frequéncia de escore alfa ocorreu somente na avaliagao inicial para o
critério sensibilidade. Nos demais momentos e critérios, a frequéncia de escores alfa

foi sempre superior aos demais escores.

A Tabela 4 apresenta a porcentagem alfa em relagao ao total de restauracoes
validas para cada grupo ao final das 4 avaliagdes. Ou seja, em todos os grupos, 0s
critérios sensibilidade e descoloragao marginal foram compostos por 140 avaliagbes
das restauracbes e os demais critérios por 105 avaliacbes das restauragoes.
Observa-se que as porcentagens de alfa, para cada grupo, se comportam de forma
semelhante dentro de todos os critérios avaliados. Nota-se ainda, que os critérios
sensibilidade e contorno axial apresentam porcentagens alfa menores do que as

obtidas nos demais critérios estudados.
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Tabela 1 - indice de retorno dos pacientes (n = 39), expresso em porcentagem, nos diferentes
momentos de avaliagao.

Grupos
Momentos
J(15) J(30) A(15) A(30)
Inicial 100% 100% 100% 100%
7 dias 100% 100% 100% 100%
Apoés 2 meses 100% 100% 100% 100%
Apos 6 meses 100% 100% 100% 100%

Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias das amostras, restauracdes perdidas e restauragbes
validas para cada grupo nos quatro momentos de avaliagao.

Grupos Momentos Amostra Inicial Restauraces Restauragbes
perdidas validas
Imediato 35 0 35
Apods 7 dias 35 0 35
J(15)
Apods 2 meses 35 0 35
Apods 6 meses 35 0 35
Imediato 35 0 35
Apés 7 dias 35 0 35
J(30)
Apds 2 meses 35 0 35
Apods 6 meses 35 0 35
Imediato 35 0 35
Apos 7 dias 35 0 35
A(15)
Apos 2 meses 35 0 35
Apods 6 meses 35 0 35
Imediato 35 0 35
Apods 7 dias 35 0 35
A(30)
Apods 2 meses 35 0 35

Apds 6 meses 35 0 35
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Tabela 3 - Frequéncia dos escores obtidos nas restauragdes avaliadas nos periodos inicial, 7 dias,
2 meses e 6 meses, para cada critério.

Critérios Inicial 7 dias 2 meses 6 meses

A B C D A B C D/ A B C D A B C D

Sensibilidade 20 74 28 18 130 10 - - 135 3 - 2 138 2 - -
Descoloragao 140 - - - 140 - - - 133 7 - - 130 10 - -
marginal

Retencao - - - - 140 - - - 140 - - - 140 - - -
Integridade ~ - - - 140 - - - 140 - - - 139 1 - -
marginal

Carie secundaria - - - - 140 - - - 140 - - - 140 - - -
Contorno axial - - - - 134 6 - - 105 35 - - 105 35 - -

140 - - - 138 2 - - 140 - - -

Saude periodontal

Tabela 4 - Porcentagem alfa, em relagao ao total de restauragdes validas para cada
grupo ao final das 4 avaliag¢des.

Critérios Grupos Total
J(15) J(30) A(15) A(30)

Sensibilidade 71% 71% 80% 80% 76%
Descoloragéo 100% 100% 96% 91% 97%
marginal

Retengao 100% 100% 100% 100% 100%
Integridade 100% 100% 100% 100% 100%
marginal

Carie secundaria  100% 100% 100% 100% 100%
Contorno axial 73% 75% 94% 85% 82%
Saude 100% 100% 98% 100% 100%

periodontal
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5.2 RESULTADOS DA ANALISE ESTATISTICA PARA INTERACAO ENTRE OS
GRUPOS E DENTRO DOS GRUPOS PARA CADA CRITERIO AVALIADO

5.2.1 Critério: “SENSIBILIDADE”
A Tabela 5 e a Figura 19 apresentam as frequéncias observadas, as

porcentagens e as probabilidade dos testes estatisticos na relagado entre grupos e

entre os momentos para o critério sensibilidade.

Tabela 5 - Distribuicdo das frequéncias, porcentagens e resultados dos testes estatisticos para a
alteragao do escore alfa para o critério sensibilidade.

Grupos valor P
Momentos Resultados (Entre os
J(15) J(30) A(15) A(30) grupos)
Alfa 0 (0%) 0(0%)  13(37,1%) 7 (20,0%)
(a) inicial <0,001*
Demais 35(100%) 35(100%) 22 (62,9%) 28 (80,0%)
. Alf 1 ° 1 0 4,39 1009
g?) apés 7 a 31(88,6%) 31(88,6%) 33(94,3%) 35 (100%) 0192
las Demais 4(11,4%)  4(11,4%)  2(57%) 0 (0%)
. Alfa 34 (97,1%) 33(94,3%) 33(94,3%) 35 (100%)
(c) apés 2 0,516
meses Demais 1(2,9%) 2(57%)  2(57%) 0 (0%)
. Alf 1009 1009 4,39 1009
(d) apés 6 a 35(100%) 35(100%) 33 (94,3%) 35 (100%) 0107
meses Demais 0 (0%) 0 (0%) 2 (5,7%) 0 (0%)
valor P (a) vs (b) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
(Dentro dos
grupos) (a) vs (c) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
(a) vs (d) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
(b) vs (c) 0,250 0,500
(b) vs (d) 0,125 0,125
(c) vs (d) 0,999 0,500

" diferenca estatistica entre os momentos dentro dos grupos. * diferencga estatistica entre os grupos
para o momento avaliado.
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o J(15) o J(30) A(15) o A(30)

SENSIBILIDADE
100

75

50

Porcentagem de alfa

25

0
Inicial 7 dias 2 meses 6 meses

Figura 19 - Porcentagem alfa para o critério sensibilidade nos grupos J (15), J (30), A (15) e A (30)
em cada momento avaliado.

Conclusoes Estatisticas

- Entre grupos: Houve diferenga estatistica na comparagao entre os grupos no
momento inicial, ou seja, a frequéncia de resposta alfa difere entre os grupos
estudados. Observa-se que essa diferenga estatistica ocorreu pois os grupos J(15) e
J(30) ndo apresentam nenhuma resposta alfa e os grupos A(15) e A(30) apresentam
13 e 7 respostas alfa, respectivamente,

-Dentro dos grupos: Houve diferenga estatistica na comparagcéo entre o
momento inicial e os outros trés momentos avaliados para todos o0s grupos
estudados. Ou seja, o0 momento inicial possui um comportamento diferente de todos
os outros para o critério sensibilidade. Essa diferenca estatistica ocorreu devido ao
aumento na frequéncia de respostas alfa dentro dos grupos apés a confecgado das
restauragcdes. Em outras palavras, o tratamento restaurador promoveu uma redugao

na sensibilidade.



5.2.2 Critério: “DESCOLORACAO MARGINAL”
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A Tabela 6 e a Figura 20 apresentam as frequéncias observadas, as

porcentagens e as probabilidades dos testes estatisticos na relacdo entre grupos e

entre os momentos para o critério descoloracdo marginal.

Tabela 6 - Distribuicdo das frequéncias, porcentagens e resultados dos testes estatisticos para a
alteragéo do escore alfa para o critério descoloragao marginal.

Grupos valor P
Momentos Resultados (Entre os
J(15) J(30) A(15) A(30) grupos)
Alfa 35(100%) 35(100%) 35(100%) 35 (100%)
(a) inicial
Demais 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
(b) apés 7 Alfa 35(100%) 35(100%) 35(100%) 35 (100%)
dias Demais 0 (0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%)  0(0,0%)
. Alfa 35 (100% 35 (100% 33(94,3%) 30(85,7%
(c) ap6s 2 ( ) ( ) ( ) ( ) 0.018*
meses Demais 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2(57%) 5(14,3%)
, Alfa 35 (100% 35 (100% 31(88,6%) 29 (82,9%
(d) ap6s 6 ( ) ( ) ( ) ( ) 0.000*
meses Demais 0 (0,0%) 0(0,0%)  4(11,4%) 6(17,1%)
valor P (a) vs (b) -— - --- ---
(Dentro dos
grupos) (a) vs (c) --- --- 0,500 0,063
(a) vs (d) - - 0,125 0,031"
(b) vs (c) --- --- 0,500 0,063
(b) vs (d) 0,125 0,031*
(c) vs (d) --- --- 0,500 0,999

" diferenca estatistica entre os momentos dentro dos grupos. * diferenca estatistica entre os grupos
para o momento avaliado.
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o J(15) o J(30) A(15) o A(30)

DESCOLORAGAO MARGINAL
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Figura 20 - Porcentagem alfa para o critério descoloragdo marginal das restauragbes nos grupos J
(15), J (30), A (15) e A (30) em cada momento avaliado.

Conclusoes Estatisticas

-Entre grupos: Houve diferenga estatistica na comparagdo entre os grupos
nas avaliacbes de 2 e 6 meses. Observa-se que essa diferenca estatistica ocorreu
devido a diminuigdo da frequéncia de respostas alfa para o grupo A(30).

-Dentro dos grupos: Houve diferenga estatistica no grupo A(30) quando se
compara o instante de 6 meses e os momentos inicial e 7 dias. Essa diferenca
estatistica ocorreu devido a diminuicdo na frequéncia de respostas alfa, dentro do

grupo A(30) na avaliagéo de 6 meses.
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5.2.3 Critério: “RETENCAQ”

A Tabela 7 e Figura 21 apresentam as frequéncias observadas, as
porcentagens e as probabilidades dos testes estatisticos na relagéo entre grupos e

entre os momentos para o critério retencao.

Tabela 7 - Distribuicdo das frequéncias, porcentagens e resultados dos testes estatisticos para a
alteracéo do escore alfa para o critério retengao.

Grupos valor P
Momentos Resultados (Entre os
J(15) J(30) A(15) A(30) grupos)
(a) apés 7 Alfa 35(100%) 35(100%) 35 (100%) 35 (100%)
dias Demais 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%)
(b) apés 2 Alfa 35(100%) 35(100%) 35 (100%) 35 (100%)
meses Demais 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%)
(c) ap6s 6 Alfa 35(100%) 35(100%) 35 (100%) 35 (100%)
meses Demais 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%)
(a) vs (b) - - - -
valor P
(Dentro dos (a) vs (c) ---
grupos)
(b) vs (c) - - - -

" diferenca estatistica entre os momentos dentro dos grupos. * diferencga estatistica entre os grupos

para o momento avaliado.
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Figura 21 - Porcentagem alfa para o critério retencao das restaura¢des nos grupos J (15), J (30), A
(15) e A (30) em cada momento avaliado.

Conclusoes Estatisticas

-Entre os grupos: Nao houve diferenca estatistica na comparagéo entre os
grupos em nenhum dos momentos avaliados. Observa-se que todas as restauracdes
estao presentes apds 6 meses de avaliagao clinica.

-Dentro dos grupos: Nao houve diferenga estatistica dentro dos grupos ao
longo do tempo para o critério retengdo, pois todas as restauragbes continuam

retidas apds 6 meses de avaliagdo clinica.
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A Tabela 8 e Figura 22 apresentam as frequéncias observadas, as

porcentagens e as probabilidades dos testes estatisticos na relagéo entre grupos e

entre os momentos para o critério integridade marginal.

Tabela 8 - Distribuicdo das frequéncias, porcentagens e resultados dos testes estatisticos para a

alteragéo do escore alfa para o critério integridade marginal.

Grupos valor P
Momentos Resultados (Entre os
J(15) J(30) A(15) A(30) grupos)
(a) apés 7 Alfa 35(100%) 35(100%) 35 (100%) 35 (100%)
dias Demais 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%)
(b) apés 2 Alfa 35(100%) 35(100%) 35 (100%) 35 (100%)
meses Demais 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%)
(c) ap6s 6 Alfa 35(100%) 35(100%) 34 (97,1%) 35 (100%) 0,385
meses Demais 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(2,9%)  0(0,0%)
valor P (a) vs (b) --- - --- ---
(Dentro dos
grupos) (@) vs (c) 0,999
(b) vs (c) 0,999

" diferenca estatistica entre os momentos dentro dos grupos. * diferencga estatistica entre os grupos

para o momento avaliado.
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Figura 22 - Porcentagem alfa para o critério integridade marginal das restauragdes nos grupos J (15),
J (30), A (15) e A (30) em cada momento avaliado.

-Entre os grupos: Nao houve diferenca estatistica na comparagédo entre os
grupos em nenhum dos momentos avaliados. Ou seja, 0s grupos possuem 0 mesmo
comportamento em cada um dos momentos avaliados.

-Dentro dos grupos: Nao houve diferenga estatistica dentro dos grupos ao
longo do tempo para o critério integridade marginal das restauragdes. Ou seja, 0s
momentos avaliados possuem 0 mesmo comportamento em todos os grupos

avaliados.
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5.2.5 Critério: “CARIE SECUNDARIA”

A Tabela 9 e a figura 23 apresentam as frequéncias observadas, as
porcentagens e as probabilidades dos testes estatisticos na relagéo entre grupos e

entre os momentos para o critério carie secundaria.

Tabela 9 - Distribuicdo das frequéncias, porcentagens e resultados dos testes estatisticos para a
alteragao do escore alfa para o critério carie secundaria.

Grupos valor P
Momentos Resultados (Entre os
J(15) J(30) A(15) A(30) grupos)
(a) apés 7 Alfa 35(100%) 35(100%) 35 (100%) 35 (100%)
dias Demais 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%)
(b) apés 2 Alfa 35(100%) 35(100%) 35 (100%) 35 (100%)
meses Demais 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%)
(c) ap6s 6 Alfa 35(100%) 35(100%) 35 (100%) 35 (100%)
meses Demais 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%)
valor P (a) vs (b) - - - -
(Dentro dos
grupos) (@) vs (c) -
(b) vs (c)

" diferenca estatistica entre os momentos dentro dos grupos. * diferencga estatistica entre os grupos

para o momento avaliado.
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Figura 23 - Porcentagem alfa para o critério carie secundaria das restauragbes nos grupos J (15), J
(30), A (15) e A (30) em cada momento avaliado.

-Entre os grupos: Nao houve diferenca estatistica na comparagéo entre os
grupos em nenhum dos momentos avaliados. Ou seja, 0s grupos possuem 0 mesmo
comportamento em cada um dos momentos.

-Dentro dos grupos: Nao houve diferenga estatistica dentro dos grupos ao
longo do tempo para o critério carie secundaria. Ou seja, os momentos observados

possuem um mesmo comportamento em todos os grupos avaliados.



5.2.6 Critério: “CONTORNO AXIAL”
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A Tabela 10 e a figura 24 apresentam as frequéncias observadas, as

porcentagens e as probabilidades dos testes estatisticos na relagéo entre grupos e

entre os momentos para o critério contorno axial.

Tabela 10 - Distribuicdo das frequéncias, porcentagens e resultados dos testes estatisticos para a
alteragao do escore alfa para o critério contorno axial.

Grupos valor P
Momentos Resultados (Entre os
J(15) J(30) A(15) A(30) grupos)
(a) apés 7 Alfa 35(100%) 29 (82,9%) 35(100%) 35 (100%) 0.001"
dias Demais 0(0,0%) 6(17.1%)  0(0,0%) 0 (0,0%) ’
(b) apés 2 Alfa 21 (60,0%) 25 (71,4%) 32 (91,4%) 27 (77,1%) 0023
meses Demais 14 (40,0%) 10 (28,6%) 3(91,4%) 8 (22,9%) ’
(c) ap6s 6 Alfa 35(100%) 35(100%) 35 (100%) 35 (100%) .
meses Demais 14 (40,0%) 10 (28,6%) 3(91,4%) 8 (22,9%) ’
valor P (a) vs (b) <0,001" 0,125 0,250 0,008
(Dentro dos
grupos) (a) vs (c) <0,001° 0,125 0,250 0,008
(b) vs (c) - - - -

" diferenca estatistica entre os momentos dentro dos grupos. * diferencga estatistica entre os grupos
para o momento avaliado.
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Figura 24 - Porcentagem alfa para o critério contorno axial das restauragbes nos grupos J (15), J
(30), A (15) e A (30) em cada momento avaliado.

Conclusoes Estatisticas

-Entre os grupos: Houve diferenga estatistica na comparagao entre os grupos
nos trés momentos avaliados. Essa diferenca estatistica ocorreu devido a menor
frequéncia de resposta alfa no momento 7 dias para o grupo J(30). Nos momentos 2
e 6 meses ocorreu diferenca estatistica, pois o grupo A(15) apresentou maior
frequéncia de respostas alfa do que os demais grupos avaliados.

-Dentro dos grupos: Houve diferenca estatistica dentro dos grupos J(15) e A
(30) na comparacéo entre o momento 7 dias com os momentos 2 e 6 meses. Ou
seja, houve uma diminuicao estatistica significativa na frequéncia de respostas alfa

com o passar do tempo.



5.2.7 Critério: “CONTORNO AXIAL ACEITAVEL CLINICAMENTE”
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A Tabela 11 e a figura 25 apresentam as frequéncias observadas, as

porcentagens e as probabilidades dos testes estatisticos na relagéo entre grupos e

entre os momentos para o critério contorno axial considerando as categorias dos

resultados aceitaveis clinicamente (alfa e bravo) e nao aceitavel (charlie e delta).

Tabela 11 - Distribuicdo das frequéncias, porcentagens e resultados dos testes estatisticos para a
alteragao do escore alfa para o critério contorno axial aceitavel clinicamente.

Grupos valor P
Momentos Resultados (Entre os
J(15) J(30) A(15) A(30) grupos)
(a) apés 7 Aceitavel 35(100%) 35(100%) 35(100%) 35 (100%)
dias NZo aceitavel  0(0,0%)  0(0,0%)  0(0,0%) 0 (0,0%)
(b) apés 2 Aceitavel 35(100%) 35(100%) 35(100%) 35 (100%)
meses Nio aceitavel 0 (0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%)  0(0,0%)
(c) ap6s 6 Aceitavel 35(100%) 35(100%) 35(100%) 35 (100%)
meses Nio aceitavel 0 (0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%)  0(0,0%)
valor P (a) vs (b) -
(Dentro dos
grupos) (@) vs (c) - - - --
(b) vs (c)

" diferenca estatistica entre os momentos dentro dos grupos. * diferenca estatistica entre os grupos
para o momento avaliado.
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Figura 25 - Porcentagem alfa para o critério contorno axial clinicamente aceitavel das restauracdes
nos grupos J (15), J (30), A (15) e A (30) em cada momento avaliado.

Conclusoes Estatisticas

-Entre os grupos: Nao houve diferenca estatistica na comparagdo entre os
grupos em nenhum dos momentos avaliados. Ou seja, 0 grupos possuem 0 mesmo
comportamento em cada um dos momento avaliados.

-Dentro dos grupos: Nao houve diferenca estatistica dentro dos grupos ao
longo do tempo para o critério contorno axial aceitavel clinicamente. Ou seja, os
momentos observados possuem o mesmo comportamento em todos o0s grupos

avaliados.



5.2.8 Critério: “SAUDE PERIODONTAL”
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A Tabela 12 e a figura 26 apresentam as frequéncias observadas, as

porcentagens e as probabilidades dos testes estatisticos na relagéo entre grupos e

entre os momentos para o critério saude periodontal.

Tabela 12 - Distribuicdo das frequéncias, porcentagens e resultados dos testes estatisticos para a
alteragao do escore alfa para o critério saude periodontal.

Grupos valor P
Momentos Resultados (Entre os
J(15) J(30) A(15) A(30) grupos)
(a) apés 7 Alfa 35(100%) 35(100%) 35 (100%) 35 (100%)
dias Demais 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%)
(b) apés 2 Alfa 35(100%) 35(100%) 33 (94,3%) 35 (100%) 0107
meses Demais 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%)
(c) ap6s 6 Alfa 35(100%) 35(100%) 35 (100%) 35 (100%)
meses Demais 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%)
valor P (a) vs (b) - - 0,500 ---
(Dentro dos
grupos) (@) vs (c) -
(b) vs (c) 0,500

" diferenca estatistica entre os momentos dentro dos grupos. * diferencga estatistica entre os grupos
para o momento avaliado.



62

o J(15) o J(30) A(15) o A(30)

SAUDE PERIODONTAL

o 75

©

3

£

o 50

8

C

S

O

o 25
0
Inicial 7 dias 2 meses 6 meses

Figura 26 - Porcentagem alfa para o critério saude periodontal das restauragdes nos grupos J (15), J
(30), A (15) e A (30) em cada momento avaliado.

Conclusoes Estatisticas

-Entre os grupos: Nao houve diferenca estatistica na comparagcédo entre os
grupos em nenhum dos momentos avaliados. Ou seja, 0s grupos possuem 0 mesmo
comportamento em cada um dos momentos avalliados.

-Dentro dos grupos: Nao houve diferenga estatistica dentro dos grupos ao
longo do tempo para o critério saude periodontal. Ou seja, os momentos observados

possuem um mesmo comportamento em todos os grupos avaliados.



6 DISCUSSAO

Clinicamente, um unico dente pode apresentar condi¢des de substrato
diferente, como dentina instrumentada e intacta, dentina superficial e profunda,
dentina normal ou esclerdtica (LAMBRECHTS et al.,, 1987). Outra modificagao
relevante da dentina, € o processo de envelhecimento fisioldégico e sabe-se que o
conteudo mineral da dentina aumenta com idade (ITO et al., 2005). A dentina
envelhecida é considerada um substrato menos receptivo a adesio. Testes clinicos
mostram elevadas taxas de insucesso de restauracdes adesivas em pacientes mais
velhos, e dessa forma, alguns autores sugerem o uso de forte ataque de agentes
para melhorar a taxa de retencédo a dentina altamente esclerosada. Alguns autores
sugerem o0 uso de condicionadores acidos mais fortes para melhorar a taxa de
retencdo a dentina fisiologicamente modificada (DUKE e LINDEMUTH, 1991;
HEYMANN e BAYNE, 1993).

Ensaios clinicos sdo necessarios para avaliar a eficacia clinica dos sistemas
adesivos. Como prescrito pela American Dental Association (ADA), os estudos
devem incluir apenas as lesdes ndo cariosas de classe V, pelas seguintes razdes
(VAN MEERBEEK et al., 1998):

As lesdes nao fornecem nenhuma retengcdo macromecanica, a
restauracado sera perdida se o sistema adesivo falhar. A retencédo é

uma medida 6bvia e objetiva de sucesso ou fracasso da restauragao;

Restauracbes classe V tipicamente incluem margens de esmalte e

dentina;

Preparo e restauracdo de lesdes de classe V sao relativamente

simples, minimizando assim os efeitos da variabilidade do operador.
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Nesse sentido, a literatura cientifica ainda ndo dispde de dados obtidos por
avaliagdes clinicas na intencdo de avaliar o efeito do tempo de condicionamento
acido na dentina (15s e 30s) e da idade dentinaria (jovem ou envelhecida) no

desempenho clinico de restauragdes com resina composta em LCNCs.

Este estudo registrou o resultado de uma avaliagao clinica em um periodo de
6 meses, o efeito do tempo de condicionamento acido e a idade do paciente no

desempenho clinico de restauragdes com resina composta em LCNCs.

Devido a utilizacdo de escores para a avaliagdo dos resultados, a analise
estatistica foi realizada mediante o emprego do teste Qui-quadrado, para testar a
hipétese de que duas variaveis categorizadas s&o independentes na associagao
entre os grupos num mesmo momento. Entretanto, para relacionar as altera¢des dos
resultados dentro do mesmo grupo ao longo do tempo, foi utilizado o teste de
McNemar (VIEIRA, 2004).

Com relacdo a sensibilidade, observa-se que, quando se compara a
sensibilidade pré-operatéria com a sensibilidade pdés-operatéria imediata, houve
diminuicdo da sensibilidade para todos os grupos apdés a confecgdo das
restauracgoes. A exposigao da dentina no terco cervical no ambiente oral, provoca o
estimulo dos mecanorreceptores na interface dentina-polpa através dos tubulos
dentinarios, resultando em sensibilidade dentinaria, uma seqtela comum das LCNCs
(COLEMAN et al., 2000). Algumas evidéncias clinicas sugerem que a restauragao
das LCNCs podem ser necessarias para impedir ou eliminar a evolugdo dessas
lesdes bem como suas sequelas (GRIPPO, 1992). Os resultados deste trabalho,
reforcam a teoria de que o tratamento restaurador promove uma redugdo na

sensibilidade.

A comparagao dos resultados entre a sensibilidade pré-operatoria e a pos-
operatdria deste estudo € semelhante aos resultados obtidos em outras avaliagdes
clinicas que avaliaram a sensibilidade pré-operatéria e pds-operatéria quando se
utilizou uma restauracdo com resina composta em LCNCs. Foi observado que o
tratamento restaurador resultou em uma redugdo na sensibilidade e que a

sensibilidade pds-operatéria diminui entre 0 momento inicial e 6 meses de avaliagao,
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sendo ausente logo apos a restauragdo com 100% de escores alfa (BARATIERI et
al., 2003; TAY et al., 2003).

Para o critério descoloracdo marginal, houve diferenga estatistica nas
avaliagdes de 2 e 6 meses, pela diminuicao da frequéncia de respostas alfa 85,7%
para 82,9% para o grupo A(30), respectivamente. Uma possivel explicagdo para este
achado, é que houve uma pigmentagdo marginal por moléculas na interface e/ou
dentro da camada adesiva. Em outras palavras, somente 17% das restauragbes
apresentavam descoloragdo marginal ao final do periodo de 6 meses e tem relagao
com a respostas obtidas em um estudo laboratorial (FITCHIE et al., 1993), onde foi
observado um aumento da descoloragdo marginal com o envelhecimento da

restauracao de classe V com resina composta.

Outra explicacao para as restauragdes apresentarem descoloragdo marginal,
€ que o sistema adesivo utilizado neste estudo € um adesivo de frasco unico que
utiliza o condicionamento acido total como uma etapa separada e devido a sua
natureza hidrofilica, facilita a absor¢gdo de agua (TANAKA et al., 1999; YIU et al.,
2006) do ambiente oral quando expostos a fluidos salivares externamente e
internamente a partir da dentina hidratada. Esta absorgdo de agua pode ser a razéao

para a descoloracao na interface marginal adesiva.

Ha consenso na literatura de que a progressdo da degradagdo da camada
adesiva pode levar a falhas interfaciais, microinfiltracdo e carie secundaria na
restauracdo. No entanto, esta correlacido nio foi encontrada no estudo atual. Esta
ocorréncia de descoloragao marginal foi semelhante em estudos clinicos anteriores
(VAN DIJKEN, 2000; SWIFT et al., 2001; BARATIERI et al., 2003; LOGUERCIO et
al., 2007) e normalmente é resolvida por re-polimento das margens da restauragao
(VAN DIJKEN, 2000).

Para o critério retengdo, ndo houve diferenga estatistica entre os grupos e
dentro dos grupos, todas as restauragdes estao retidas apoés 6 meses de avaliagao
clinica. Este resultado estd de acordo com algumas investigagdes laboratoriais
(LOPES et al., 2003; LOPES et al., 2004; LOPES et al., 2010), onde sugeriram
dobrar o tempo de condicionamento acido para os sistemas adesivos que utilizam

condicionamento acido total para melhorar a efetividade de unido a dentina
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fisiologicamente modificada. Nossos resultados indicam que a retengdo das
restauragdes a dentina de pacientes adultos é similar a de pacientes jovens ja que a
analise estatistica ndo apontou diferenca no critério retencdo. Entretanto, as
caracteristicas presentes na dentina de pacientes adultos fazem com que esta
apresente melhores resultados com o aumento do tempo de condicionamento acido,
0 que mostra uma correlagcdo com os achados em uma investigagao laboratorial
(DUKE e LINDEMUTH, 1990), segundo estes autores, seria possivel que o uso de
condicionadores mais agressivos fosse mais apropriado no intuito de propiciar
retencdo adequada em regides de dentina esclerética, seja fisiologica ou em

resposta a uma agressao externa.

Assim, nos procedimentos adesivos que envolvam dentina de pacientes
jovens, ndo ha a necessidade de se aplicar o condicionador acido fosforico 35% pelo
dobro do tempo (30s) sugerido pelo fabricante. (LOPES et al., 2003; LOPES et al.,
2010). Embora a capacidade de desmineralizacdo através do condicionamento acido
pode nao ser um fator importante na obtengcao de alta resisténcia de uniao a dentina
normal, parece ser fundamental para a unido a dentina fisiologicamente modificada
em LCNCs (LOPES et al., 2004).

Contrariando os resultados desta pesquisa, uma avaliagao clinica de 2 anos
concluiu que a grande incidéncia de falhas ocorria em pacientes mais velhos,
possivelmente pela dificuldade dos sistemas adesivos interagirem com a dentina
esclerdtica. As mudangas da dentina com o seu envelhecimento podem resultar em
um substrato menos receptivo aos adesivos dentinarios (HEYMANN et al., 1991).
Em um estudo dos fatores clinicos que podem influenciar os sistemas adesivos,
constatou que o aumento da idade € diretamente relacionado a um aumento nas
perdas de restauragcdo em LCNCs, entretanto, essa correlacdo entre idade do
paciente e perda das restauracbes, ndao foi constatada nesta avaliagdo clinica
(HEYMANN et al., 1991).

Considerando que a dentina é modificada durante a vida, ou seja com o
aumento da idade (por deposicao de tecido mineralizado) (MENDIS e DARLING,
1979; DUKE e LINDEMUTH, 1991), uma vez duplicado o tempo de condicionamento
acido, poderia resultar em uma forca de unido mais adequada a dentina de

pacientes mais velhos (LOPES et al.,, 2003), como pdde ser observado nesta



67

avaliagcdo clinica, o aumento o tempo de condicionamento acido na dentina de
pacientes adultos possibilitou melhor desempenho clinico de restauracbes em
LCNCs e semelhante ao encontrado em pacientes jovens com o tempo

recomendado de condicionamento acido.

Nao houve diferenca estatistica na comparacao entre os grupos e dentro dos
grupos para os critérios integridade marginal e carie secundaria. Esses resultados
estdo de acordo com os obtidos em avaliagdes do comportamento de restauragdes
em lesbes cervicais por um periodo de 1 ano, onde nido foram observadas
alteragbes destes dois critérios, integridade marginal e carie secundaria, nas
restauracdes (VAN DIJKEN, 2000; BRACKETT et al., 2002).

Vale ressaltar que a integridade marginal das restauragdes pode influenciar
diretamente na sensibilidade pos-operatoria, descoloragao marginal e na recidiva de
carie secundaria. Entretanto, como as margens das restauragdes estavam integras,

nao houve influéncia negativa sobre estes critérios.

Para o critério contorno axial, houve diferenga estatistica entre os grupos nos
trés momentos avaliados. Essa diferenga ocorreu no momento 7 dias para o grupo J
(30), devido a menor frequéncia de resposta alfa. Em outras palavras, o grupo J(30)
apresentou 29 restauracdes (82,9%) com escore alfa e 6 restauragdes (17,1%) com
escore bravo. Dentro dos grupos, houve diferenga entre J(15) e A(30) na
comparagao entre o momento 7 dias como os momentos 2 e 6 meses, ou seja,
houve diminuigdo dos escores alfa com o passar do tempo [ J(15)- 100% para 60% ;
A(30)- 100% para 77,1%]. Para o grupo J(15), 14 restauragcbes apresentaram escore
bravo (leve subcontorno). Ja para o grupo A(30), 8 restauragdes apresentaram
escore bravo. Uma possivel explicacdo para o aumento de escore bravo pela
presenca de subcontorno das restauragdes ao final do periodo de 6 meses, € devido
a for¢ca exagerada de escovacgao. A escovagao dentaria e a abrasividade de cremes
dentais podem ter rompido os excessos e afetado a superficie do material
restaurador com perda de substancia, principalmente em pacientes com lesdes de
origem abrasivas (FOLWACZNY et al., 2000).

Para o critério saude periodontal, ndo foram registradas altera¢gdes na saude

gengival das 140 restauragdes avaliadas ao final dos 6 meses de avaliagao clinica.
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Foi verificado que as restauragdes com resina composta nas LCNCs nao afetam a

saude periodontal dos pacientes.



7 CONCLUSOES

O tratamento restaurador em LCNCs promove uma redugdo na

sensibilidade pds-operatéria;

O aumento do tempo de condicionamento acido (30s) em LCNCs de
pacientes mais velhos promove desempenho clinico de restauragdes
semelhante ao desempenho clinico de restauracbes em pacientes
jovens quando se utiliza o condicionamento &cido total por 15

segundos;

O tempo de condicionamento acido da dentina e a idade do paciente
nao influenciaram o desempenho clinico das restauragdes adesivas
diretas de resinas compostas em LCNCs no periodo de avaliacdo de 6

meses.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA
AREA DE CONCENTRAGAO - DENTISTICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do participante:

As informacbes contidas neste documento foram fornecidas por David
Cardoso Sandes Farias, sob orientacdo de Prof. Dr. Guilherme Carpena Lopes e do
Prof. Dr. Luiz Narciso Baratieri, com o objetivo de firmar por escrito que o voluntario
da pesquisa autoriza a participacdo com pleno consentimento da natureza dos
procedimentos e riscos a que se submetera, com capacidade de livre arbitrio e sem

qualquer coagao.

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo clinica de restauragdes com resina composta em

cavidades classe v com diferentes idades de dentina.
Objetivos:

Avaliar clinicamente restauragdes com resina composta de cavidades classe

V no periodo de 6 meses.
Justificativa

O controle e o tratamento para esse tipo de lesdo tém sido um desafio para
pesquisadores e clinicos. Um aspecto merece atengao especial € a possibilidade de
realizar um procedimento restaurador duradouro sem adicionar efeitos indesejaveis
aos dentes e tecidos vizinhos a essa lesdo. Um dos materiais utilizados para
restaurar esse tipo de lesdo é a resina composta com agentes adesivos. Sabe-se
que ela apresenta limitagdes, como sensibilidade pds-operatoria, baixa resisténcia
ao desgaste, alteragao de forma e de textura com o tempo, descoloragido marginal e

contracio de polimerizacao.
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Esta pesquisa avaliara clinicamente a influéncia da idade do paciente e o tempo de
condicionamento acido da dentina no desempenho clinico de restauracoes de lesdes

cervicais nao cariosas de dentes posteriores.
Procedimentos da pesquisa

Esta pesquisa sera desenvolvida com a colaboragao de voluntarios, nos quais
sera executado o tratamento restaurador de dentes posteriores portadores de lesdes
cervicais nao cariosas. Apos o procedimento, as restauragcbes serdo avaliadas por
dois observadores, até uma semana apés a restauragao concluida, 2 meses e 6
meses apos a conclusao da restauragdo. Os critérios avaliados serdo: retengao,
integridade marginal, descoloragdo marginal, sensibilidade pds-operatdria, incidéncia

de carie, contorno axial e saude periodontal.
Desconforto

N&o ha efeitos adversos nas técnicas desenvolvidas.
Risco

Nao ha riscos, nos procedimentos da pesquisa uma vez que sao técnicas
preconizadas regularmente para tratamento restaurador de lesbes cervicais nao

cariosas.
Beneficios do estudo

Proporcionar tratamento restaurador sem nenhum custo para os participantes

da pesquisa.
Informagodes

Os voluntarios terdo a garantia de que receberdo resposta a qualquer
pergunta ou esclarecimento de qualquer duvida em relagdo aos procedimentos,

riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa.
Retirada do consentimento

O voluntario tem total liberdade de recusar ou retirar seu consentimento sem

punicdo, a qualquer momento, e deixar de participar da pesquisa.
Telefone para contato com o pesquisador

David C. S. Farias (48) 9908-8077 (celular)
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Aspecto legal

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

Consentimento pés-informagao
ApOs ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, e ter meus direitos de:

1. receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos,

riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa;
2. retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;

3. ndo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacgdes

relacionadas a privacidade;

4. procurar esclarecimentos com o Comité de Etica em Pesquisa da UFSC através
do telefone 3331-9206 em caso de duvidas ou notificagdo dos acontecimentos néo

previstos;

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar da pesquisa.

David Cardoso Sandes Farias

Floriandpolis, / 120




APENDICE B

FICHA PARA REGISTRO DAS AVALIAGOES

PACIENTE:

IDADE: DENTE: GRUPO:
DATA: / /200

AVALIADOR:

1 RELATO DE SENSIBILIDADE

1 SENSIBILIDADE PRE-OPERATORIA — IMEDIATAMENTE ANTES DA
RESTAURACAO

DALFA DBRAVO DCHARLIE DDELTA

1 SENSIBILIDADE POS-OPERATORIA — ATE 7 DIAS APOS A RESTAURACAO

LFA RAVO CHARLIE ELTA
[]x il i [P

1 — SENSIBILIDADE POS-OPERATORIA - 2 MESES APOS A RESTAURACAO

DALFA DBRAVO DCHARLIE DDELTA

1 SENSIBILIDADE POS-OPERATORIA - 6 MESES APOS A RESTAURACAO

DALFA DBRAVO DCHARLIE DDELTA
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2 SENSIBILIDADE POS-OPERATORIA AO JATO DE AR COMPRIMIDO

2 SENSIBILIDADE PRE-OPERATORIA — IMEDIATAMENTE ANTES DA
RESTAURAGAO

DALFA DBRAVO DCHARLIE DDELTA

2 SENSIBILIDADE POS-OPERATORIA - ATE 7 DIAS APOS A RESTAURACAO

DALFA DBRAVO DCHARLIE DDELTA

2 SENSIBILIDADE POS-OPERATORIA - 2 MESES APOS A RESTAURACAO

DALFA DBRAVO DCHARLIE DDELTA

2 SENSIBILIDADE POS-OPERATORIA - 6 MESES APOS A RESTAURACAO

DALFA DBRAVO DCHARLIE DDELTA

3 DESCOLORAGAO MARGINAL
3 DESCOLORAGAO MARGINAL - ATE 7 DIAS APOS A RESTAURACAO

DALFA DBRAVO DCHARLIE

3 DESCOLORAGAO MARGINAL - 2 MESES APOS A RESTAURAGCAO

DALFA DBRAVO DCHARLIE

3 DESCOLORAGAO MARGINAL - 6 MESES APOS A RESTAURAGCAO

DALFA DBRAVO DCHARLIE

3 DESCOLORAGAO MARGINAL - 18 MESES APOS A RESTAURACAO

DALFA DBRAVO DCHARLIE
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4 RETENGAO
4 RETENGAO - ATE 7 DIAS APOS A RESTAURACAO

DALFA DBRAVO

4 RETENGCAO - 2 MESES APOS A RESTAURACAO

DALFA DBRAVO

4 RETENGAO - 6 MESES APOS A RESTAURAGCAO

DALFA DBRAVO

5 INTEGRIDADE MARGINAL
5 INTEGRIDADE MARGINAL - ATE 7 DIAS APOS A RESTAURAGAO

DALFA DBRAVO DCHARLIE DDELTA

5 INTEGRIDADE MARGINAL - 2 MESES APOS A RESTAURACAO

DALFA DBRAVO DCHARLIE DDELTA

5 INTEGRIDADE MARGINAL - 6 MESES APOS A RESTAURACAO

DALFA DBRAVO DCHARLIE DDELTA



6 INCIDENCIA DE CARIE SECUNDARIA
6 INCIDENCIA DE CARIE SECUNDARIA - ATE 7 DIAS APOS A RESTAURACAO

DALFA DBRAVO

6 INCIDENCIA DE CARIE SECUNDARIA - 2 MESES APOS A RESTAURACAO

DALFA DBRAVO

6 INCIDENCIA DE CARIE SECUNDARIA - 6 MESES APOS A RESTAURACAO

DALFA DBRAVO

7 CONTORNO AXIAL
7 CONTORNO AXIAL - ATE 7 DIAS APOS A RESTAURAGCAO

DALFA DBRAVO DCHARLIE DDELTA

7 CONTORNO AXIAL - 2 MESES APOS A RESTAURAGAO

DALFA DBRAVO DCHARLIE DDELTA

7 CONTORNO AXIAL - 6 MESES APOS A RESTAURAGAO

DALFA DBRAVO DCHARLIE DDELTA

8 SAUDE PERIODONTAL
8 SAUDE PERIODONTAL - ATE 7 DIAS APOS A RESTAURACAO

DALFA DBRAVO

8 SAUDE PERIODONTAL - 2 MESES APOS A RESTAURAGCAO

DALFA DBRAVO

8 SAUDE PERIODONTAL - 6 MESES APOS A RESTAURACAO

DALFA DBRAVO





