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RESUMO

O objetivo deste estudo clinico randomizado foi avaliar o desempenho
clinico de restauracGes de resina composta em lesdes cervicais ndo
cariosas de pacientes fumantes e ndo fumantes, por meio de diferentes
estratégias adesivas. Entre as 152 lesdes selecionadas, quatro grupos
experimentais formaram-se a partir do habito de fumar e da estratégia de
utilizagho do  adesivo  Scotchbond  Universal  (3M/ESPE):
G1)condicionamento total em ndo fumantes; G2)condicionamento
seletivo em ndo fumantes; G3)condicionamento total em fumantes;
G4)condicionamento seletivo em fumantes. As restauragdes foram feitas
de forma pareada, sendo que cada paciente recebeu, no minimo, 2
restauracGes. A resina composta nanoparticulada Filtek Z350XT
(B3M/ESPE) foi utilizada em todas as restauraces, as quais foram
executadas por apenas um operador e avaliadas por dois examinadores
calibrados, em uma semana (baseline), 6 e 12 meses apds sua execugao.
Os critérios USPHS modificados foram utilizados. Os dados foram
analisados estatisticamente pelo teste qui-quadrado (para associa¢do
entre 0s grupos) e McNemar, o qual associou as alteragdes dos
resultados ao longo do tempo. N&o houve diferenca estatistica entre os
grupos para os critérios retencdo, descoloracdo marginal, sensibilidade,
carie recorrente, cor, integridade marginal, contorno axial e textura
superficial nos periodos de avaliacdo. Nas avaliagbes ao longo do
tempo, houve diferenca estatistica apenas no critério descoloracdo
marginal, aos 12 meses, nos grupos 1, 3 e 4 quando comparado ao
periodo inicial. Nao houve diferenca estatistica entre 0s pacientes
fumantes e os ndo fumantes. Em relacdo a estratégia de unido, o
condicionamento total ndo foi diferente estatisticamente do
condicionamento seletivo ao longo dos 12 meses de avaliacdo. Com
base nos dados apresentados, pode-se concluir que o habito de fumar e a
estratégia de utilizacdo do adesivo nédo influenciaram no comportamento
clinico das restauragdes no periodo de um ano.

Palavras-chave: Tabaco. Resinas compostas. Ensaio clinico. Adesivos
dentinarios.
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ABSTRACT

The purpose of this randomized clinical trial was to evaluate the clinical
performance of composite restorations in non-carious cervical lesions
performed in smokers and non-smoking patients with different adhesive
strategies. Among the 152 selected lesions, four experimental groups
were formed according with the smoking habit and the variation on the
bond strategy of the Scotchbond Universal Adhesive (3M/ESPE):
G1)total-etching in non-smokers; G2)selective etching in non-smokers;
G3)total-etching in smokers; G4)selective etching in smokers. The
restorations were paired: each patient received at least two restorations.
The nanofilled composite resin Filtek Z350XT (3M/ESPE) was used in
all restorations, which were performed incrementally by one operator.
Two calibrated examiners evaluated the restorations one week
(baseline), 6 months and 12 months after implementation of the same.
The modified USPHS criteria were used. Data were analyzed by chi-
square test (for associations between groups) and McNemar, which
combined the results of changes over time. The results showed no
statistical difference between groups for the criteria retention, marginal
discoloration, sensitivity, recurrent decay, color, marginal integrity,
surface texture and axial contour in the evaluation periods. The
assessments over time showed statistical difference only in marginal
discoloration, at 12 months in the Groups 1, 3 and 4 when compared to
the initial period. There were no statistical differences for all criteria
evaluated among smokers and non-smokers. Regarding the bond
strategy, the total-etching was not statistically different from selective
etching over the 12-month evaluation. Based on the presented data it
could be concluded that smoking and adhesive strategy did not influence
the clinical performance of restorations over one year.

Key words: Tobacco. Composite resins. Clinical trial. Dentin-bonding
agents.
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1 INTRODUCAO

Os materiais restauradores e sua capacidade de unido ao substrato
dentdrio estdo entre os assuntos mais investigados em pesquisas
odontoldgicas. O desenvolvimento continuo da tecnologia adesiva e dos
materiais restauradores estéticos tem permitido ao dentista restaurar
dentes de forma simples, estética e duravel.

Em relagcdo aos agentes de unido para compdsitos, houve uma
grande evolucdo desde a época em que Buonocore® sugeriu o tratamento
da superficie do esmalte com um &cido que provocaria a formagéo de
microporosidades em sua superficie, as quais possibilitariam o
embricamento de resinas acrilicas, promovendo assim uma unido
mecénica efetiva. Desde entdo, a adesdo ao esmalte é considerada um
procedimento estavel, previsivel e clinicamente comprovado. Por outro
lado, a adesdo a dentina sempre foi um desafio, por ser um tecido
tubular, com uma grande quantidade de componentes organicos e agua
em sua composicdo.>® No entanto, os sistemas evoluiram de tal forma
que a adesdo a esse tecido se tornou um procedimento de rotina.*

A restauracdo de lesbes ndo cariosas, tipo classe V, referindo-se
muitas vezes as lesbes de abrasdo e abfracdo, tem sido o método
primario para testar o comportamento clinico de materiais restauradores
adesivos em esmalte e dentina ap6s as etapas laboratoriais.>® O principal
fator relacionado ao sucesso das restauracOes tipo classe V estd na
propriedades dos agentes de uni&o e nas caracteristicas do substrato.’
Porém, muitas vezes, em funcdo da dentina estar exposta na cavidade
oral, algumas de suas caracteristicas estruturais originais podem ser
alteradas pelo contato com substancias diversas.® Muitos tipos de
contaminagdo podem afetar as estruturas do dente e dos materiais
restauradores. Os fluidos orais, como a saliva, sangue e o liquido
crevicular podem apresentar incompatibilidade quimica com alguns
materiais dentérios.” E a fumaca do cigarro € um dos possiveis
contaminantes da dentina nessas situacGes. Além da comprovacdo de
que o cigarro é o responsavel por muitos prejuizos para satde geral™, o
consumo desse esté relacionado a um maior indice de perdas dentérias,
doencas periodontais, manchamento de restauracGes e lesdes cancerosas
na cavidade oral.™™ Além disso, 0 manchamento dental causado pelo
cigarro constitui uma das principais queixas de pacientes fumantes.*

Tendo em vista que aproximadamente um quinto da populagéo
mundial adulta é fumante'® e o consumo de tabaco atingiu proporcdes de
epidemia global, ha uma razdo para se avaliar a influéncia do fumo em
restauracOes de resina composta. No entanto, analisando-se a literatura,
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observam-se poucos trabalhos que estudam a adesividade das resinas
compostas a dentina de pacientes fumantes. A exposi¢do a fumaca do
cigarro diminuiu a resisténcia de unido da resina composta a dentina em
estudos in vitro'’ e in situ.*®

Considerando-se que ainda ndo h4 relato na literatura sobre o
efeito do cigarro em restauracGes de lesGes cervicais, assim como sobre
a eficiéncia da adesdo de sistemas contemporaneos em dentina
submetida diariamente & acdo da fumaca do cigarro, justifica-se realizar
um ensaio clinico, no qual uma parte das restauracdes sejam executadas
em um grupo no qual os pacientes fumantes e a outra parte em pacientes
ndo fumantes, utilizando um sistema adesivo universal.



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Adesdo ao esmalte e a dentina

As técnicas desenvolvidas para serem utilizadas com materiais
restauradores estéticos sdo grandes incentivos para a evolucédo rapida e
intensiva da odontologia adesiva. As estratégias de adesdo a estrutura
dental sdo classificadas, atualmente, de acordo com a maneira pela qual
0 adesivo interage com a lama dentinaria, uma barreira fisica composta
por hidroxiapatita, coldgeno alterado e gel de coldgeno desnaturado,
formada ap0s o preparo da superficie dentéria. Essa deve ser dissolvida
ou se tornar permeavel, de maneira que permita aos mondmeros 0
contato direto com a estrutura dentaria.'*%

A troca que ocorre entre o biomaterial e a estrutura dental pode
acontecer por meio de sistemas adesivos e pode ser alcangada
basicamente por trés processos: condicionamento &cido total (com
enxague), autocondicionamento ou por agentes a base de iondmero de
vidro.?!

O grau de troca de substancias difere de maneira consideravel de
acordo com a estratégia de adesdo. A troca de material que ocorre no
condicionamento total € muito superior a que ocorre no
autocondicionamento, apesar de haver uma grande interagdo do
material autocondicionante com os tecidos dentais, mesmo quando esses
sdo aplicados em um Cnico passo.**

Na estratégia de condicionamento &cido total, a dentina e o
esmalte sdo previamente tratados com um gel acido (normalmente um
acido fosforico 30-40%). Em seguida, ocorre a lavagem desse acido e a
aplicacdo de uma mistura de mondmeros resinosos diluidos em
solventes (primer e adesivo). Nas versdes simplificadas desse sistema, 0
primer e o adesivo estdo presentes no mesmo frasco.”’

Essa técnica ainda demonstra ser a mais eficiente e estavel
quando se trata da unido ao esmalte? e foi primeiramente descrita por
Buonocore.! Basicamente ocorre uma dissolucéo seletiva dos cristais de
hidroxiapatita ap6s o condicionamento. A resina fluida é aplicada e
absorvida por atracdo capilar, penetrando pelas porosidades criadas pelo
acido e envolvendo os cristais de hidroxiapatita expostos. Assim,
formam-se os tags de resina: 0s macro-tags ao redor dos prismas de
esmalte e 0s micro-tags, resultado da infiltragdo e polimerizacdo da
resina nos espacos diminutos criados pela desmineralizagéo. Esses
altimos séo essenciais para retencéo dos materiais ao esmalte.”

Em se tratando da dentina, o &cido fosférico promove uma
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exposicdo das redes de fibrilas colagenas e os mondmeros resinosos
penetram pelos espacos entre a dentina e as fibrilas colagenas, as quais
deverdo ser englobadas pelo adesivo. Esse processo envolve duas fases:
a remocdo da parte inorganica seguida infiltracdo da resina fluida. O
resultado é um tecido hibrido composto de colageno, resina,
hidroxiapatita residual e tracos de &gua, conhecido atualmente como
zona de interdifusdo resina/dentina, primeiramente descrita por
Nakabayashi % como camada hibrida.”’

Apesar dessa técnica ser muito difundida e comprovada ha muitos
anos, inclusive por estudos clinicos longitudinais®*®?®, alguns
inconvenientes prejudiciais a unido, principalmente a dentina, s&o
amplamente estudados.

A umidade ideal da dentina ap6s a aplicacdo do acido e da
lavagem foi um dos primeiros tdpicos a ser explorado. O ressecamento
da dentina apds o condicionamento provocava um colapso das fibras
colagenas expostas e isso impedia a permeacdo do primer/ adesivo,
principalmente quando adesivos a base de acetona eram utilizados. Isso
resultava em uma reducdo da resisténcia adesiva. Para solucionar esse
inconveniente, a manutencdo de uma umidade apds a lavagem foi
sugerida para uma penetracdo adequada do agente de unio.”’” Em
adesivos a base de agua/etanol, essa secagem da dentina apds o
condicionamento pareceu ser menos critica.?

O foco das pesquisas atuais com adesivos de condicionamento
acido total é evitar a degradacdo da camada adesiva ao longo dos anos,
considerando-se que muitas vezes ocorre uma discrepancia entre a
quantidade de dentina desmineralizada e a capacidade de penetragdo dos
mondémeros resinosos.”’ Logo, a camada de fibrilas colagenas
desprotegidas de minerais ficam sujeitas a degradagdo hidrolitica, uma
vez que 0s 20% de agua em volume presentes na dentina ndo
desmineralizada passam a ser 70% ap6s a desmineralizacdo e enxague.®
Na presenga do adesivo, ocorre uma ativacgdo de algumas
metaloproteinases que possuem um papel fundamental nesse processo
de degradacdo.*> A conversio do coldgeno insolivel em peptideos
sollveis geram uma perda na continuidade entre a camada hibrida e o
coladgeno da dentina subjacente. Isso pode gerar um diminuigdo na
capacidade de retencdo da restauracdo pela reducdo consideravel na
resisténcia de unido. Uma vez que alguns agentes podem evitar essa
degradacgdo, surge uma outra linha de pesquisas para essa categoria de
adesivos: a utilizacdo de produtos que possam interferir nesse processo
de degradagéo, entre eles, agentes a base de clorexidina, galardin, entre
outros.****%* A incorporaco de alguns inibidores das metaloproteinases
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em sistemas adesivos tem demonstrado um efeito positivo nos estudos
laboratoriais.*>*® No entanto, no houve comprovacéo de que esse fato
tenha interferéncia na longevidade das restauragfes adesivas.

Além disso, 0 molhamento da superficie dentindria com etanol,
substituindo a agua, passou a ser tdpico de estudo, utilizado com intuito
de garantir a estabilidade da unido. Superficies umedecidas com etanol
previamente a aplicacdo do adesivo apresentaram maiores valores
resisténcia de unio.**® Este novo conceito permite a incorporacéo de
mais mondmeros hidrofébicos no adesivo (reduzindo a quantidade de
agua). Como consequéncia, camadas adesivas menos permeaveis se
formam e isso acarreta na preservagdo da integridade da unido. No
entanto, um protocolo que permita que a superficie seja saturada com
etanol antes da adesdo geraria um aumento do tempo clinico e a
seguranca do procedimento in vivo ainda nio foi estudada.*

Levando em consideracdo que 0 processo de unido por meio
dessa estratégia adesiva se da basicamente pela unido micromecanica, o
beneficio potencial de uma interacdo quimica adicional entre
mondmeros funcionais e componentes do substrato dentario ganhou
destaque entre as pesquisas envolvendo sistemas adesivos.

Os iondmeros de vidro sdo materiais verdadeiramente adesivos a
estrutura dentaria sem a necessidade de tratamento prévio. Essa adesdo
ocorre primeiramente pela unido micromecanica conseguida por meio de
uma hibridizacao superficial da hidroxiapatita, a qual seria semelhante a
adeséo atingida por um autocondicionante fraco.** A diferenca entre
esses dois seria 0 peso molecular do polimero policarboxil. Enquanto os
do iondbmero de vidro possuem alto peso molecular, o0s
autocondicionantes resinosos utilizam mondmeros acidos de baixo peso
molecular.* Além disso, uma ligacdo quimica priméria ocorre por meio
de ligacéo idnica entre os grupos carboxilicos do acido polialquendico e
o0 calcio da hidroxiapatita presente em volta da superficie exposta do
colageno, complementando a adesdo desses materiais & estrutura
dental.** Essa unido tem se mostrado eficiente e duravel.*

Em funcdo dessa interacdo, surgiu o0 conceito adesdo-
descalcificacdo (A-D).** Os estudos relacionados a esse modelo de
interacdo, que ocorre tanto com iondmeros de vidro como com
autocondiconantes suaves, mostraram que ocorre uma verdadeira adesdo
a hidroxiapatita na presenca de alguns 4cidos. Esses entram em contato
com o tecido mineralizado, causam uma desmineralizagdo superficial e
formam uma unido quimica com calcio solubilizado, gerando os sais de
célcio, os quais podem ser insollveis. Porém, é importante ressaltar que
nem todos os acidos tem a capacidade de formar sais insollveis. Quanto
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mais sollvel o sal de célcio formado pelo acido, menos ele adere ao
substrato mineral. Um vez que os sais de calcio formados pelo acido
polialquendico quase ndo solubilizam, esses demonstram um &timo
potencial para unido quimica com a hidroxiapatita.****E esse conceito
que faz dos adesivos autocondicionantes atuais adesivos promissores.

Os  adesivos autocondicionantes apresentam como grandes
vantagens a facilidade de utilizacdo e a baixa sensibilidade técnica.
Como ndo ha a real necessidade do condicionamento prévio com &cido
fosforico, pode ocorrer a diminuicdo do tempo de aplicacdo e dos riscos
durante a utilizacdo dessa técnica adesiva. Eles simultaneamente podem
condicionar e agir como primer, eliminando a necessidade de lavagem e
a manutencdo da dentina Umida, passo critico na técnica de
condicionamento e lavagem.*

O desempenho clinico dessa classe de adesivos traz
confiabilidade para sua utilizacdo, apesar dos resultados satisfatérios
serem normalmente produto-dependentes.*®**"*® Um outro beneficio
dessa classe de adesivos estd em uma menor incidéncia de sensibilidade
pos-operatoria quando comparada a obtida com sistemas que usam 0
condicionamento &cido total, principalmente em cavidades profundas e
médias.”® Esse fato pode estar relacionado com a menor agressividade
na desmineralizacdo quando comparados & que ocorre com a aplicacéo
do acido fosfdrico na dentina, proporcionando uma manutencdo da lama
dentinaria dentro dos tibulos da dentina®™, embora essa hipétese careca
de comprovacéo cientifica.*

A agressividade (ou acidez) definem sua forma de agéo, podendo
ser classificados como fortes, moderados ou suaves.”

Os autocondionantes fortes foram os primeiros que surgiram e
seu pH gerava em torno de 1. Desmineralizavam em um padrdo
semelhante ao acido fosforico em esmalte, porém a resisténcia de unido
dessa categoria de autocondicionantes era baixa, principalmente a
dentina.>® Isso ocorria provavelmente pelo fato dos fons de fosfato de
calcio dissolvidos ndo serem lavados e, ao serem envolvidos na unido,
ficarem instaveis na presenca de agua, comprometendo a integridade da
interface adesiva. Apesar dos altos valores de resisténcia de unido ao
esmalte, atualmente tem se dado preferéncia aos autocondiconantes mais
suaves.” O excesso de solvente em alguns autocondicionantes de frasco
Unico dessa geracdo também foi citado como enfraquecedor da
integridade da camada adesiva, promovendo nanoinfiltracdo e afetando a
polimerizacdo do adesivo. Isso tornava essa camada mais hidrofilica e
mais propensa a degradacéo hidrolitica.>**> Resumindo: possufam um
alto poder desmineralizante, mas geravam uma unido a dentina instavel.
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Os autocondicionantes moderados e suaves Ssdo0 mais
convenientes. Possuem um menor poder de desmineralizacdo e isso
permite que uma camada de hidroxiapatita permaneca sobre o colageno,
ocorrendo uma desmineralizacdo parcial, porém, que permite uma
difusdo do adesivo e consequente hibridizacdo. A preservacdo da
hidroxiapatita na camada hibrida pode funcionar como receptor para
uma unido quimica, entrando no modelo adesdo-descalcificacdo
previamente mencionado.*?

A acdo autocondicionante propriamente dita ocorre devido a
presengca de mondmeros nos quais grupos funcionais carboxilicos ou
fosfatados sdo incorporados. Dentre os monémeros a base de &cido
carboxilico encontra-se 0 4-MET (4-metacriloxietil trimelitato anidro) e
a base de fosfato pode-se citar o phenyl-P (2-methacriloxietil fenil
fosfato hidrogenado) e o 10-MDP (10-methacriloxidecil fosfato di-
hidrogenado). Um dos focos nas pesquisas atuais dessa categoria de
adesivos estd no desenvolvimento de mondmeros funcionais eficientes
ou ainda na modificagdo dos existentes, com intuito de melhorar sua
acéo.”

O 10-MDP destaca-se entre os mondmeros funcionais fosfatados.
Ele adere quimicamente ao calcio da hidroxiapatita, formando o sal de
célcio altamente estavel, com poder desmineralizador limitado. Uma
camada hibrida submicrométrica com alta resisténcia de unido se forma
com adesivos contendo esse mondmero, sendo essa considerada uma
zona acido-base resistente.””*> O Clearfil SE Bond, adesivo de dois
passos contendo 10-MDP, é considerado o padrdo ouro da categoria,
tendo sua eficiéncia comprovada em estudos clinicos longitudinais. O
ponto fraco desses adesivos autocondiconantes moderados € a adesao ao
esmalte dentario, tendo sido sugerido o condicionamento prévio dessa
superficie ao se utilizar essa categoria, garantindo, além do sucesso na
retencdo, uma menor probabilidade de manchamento marginal.®®

A formagdo de ligacdo ibnica dos grupos fosfatados e
carboxilicos desses monémeros funcionais foi comprovada. No entanto,
somente essa unido quimica ndo é suficiente. Para ser considerada
eficaz, essa ligacdo deve ser estdvel em meio aquoso. Na verdade, de
acordo com o conceito A-D, a molécula 10-MDP foi considerada néo
sO mais efetiva, como também mais estavel em agua quando comparada
ao 4-MET e phenyl-P. Quanto mais intenso o potencial de unido
quimica, menos solivel é o sal de calcio.”® Esses dados foram
confirmados em estudos laboratoriais, mostrando que adesivos que
continham o 10-MDP foram mais resistentes a ciclagem térmica
prolongada quando comparados aos os contendo 4-MET e phenyl-P.%
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Na interacdo do 10-MDP com o tecido dentinario, uma camada
nanométrica pode ser detectada, fato que ndo acontece com 0s outros
mondmeros. Essa camada pode ser visualizada por MET e por raio-X de
energia dispersiva. A aplicacéo ativa do adesivo faz com que a formacao
dessa camada seja mais intensiva. No esmalte, a formacdo dessa é
deficiente em fungdo da alta cristalinidade e orientacdo paralela dos
prismas nesse tecido. Isso gera uma reducdo no potencial de interacdo
quimica. Comparativamente ao phenyl-P, que condiciona a
hidroxiapatita e permite a formacdo de uma camada hibrida mais
espessa, associada a uma rapida deposicdo de di-célcio fosfato di-
hidratado, o 10-MDP faz uma verdadeira adesdo, formando apenas uma
camada nanométrica de Ca-mondmero. O 4-MET fica com uma camada
de espessura intermediaria.*®

Recentemente, com a quebra na patente do mondémero 10-MDP,
os fabricantes conseguiram unir em um Unico produto os componentes
utilizados nas diversas estratégias de adesdo. E assim surgiu a categoria
de adesivos almejada pelos fabricantes e clinicos: adesivos universais ou
multimodos.

Tendo em vista que alguns adesivos autocondicionantes
apresentavam perda nas progriedades adesivas quando a dentina era
previamente condicionada®®, foram feitas adaptacées na composicéo
desses produtos para permitir uma unido adequada em qualquer
estratégia adesiva. Pode-se utiliza-los como simples autocondicionantes
ou optar pelo condicionamento prévio com acido fosférico antes da sua
utilizacdo, principalmente quando se deseja uma melhor eficiéncia de
unido ao esmalte. Em funcdo do solvente ser agua e etanol, o
ressecamento da dentina ndo interfere na unido com esses sistemas.
Inclusive, quando o intuito é aumentar a adesdo ao esmalte, pode-se
optar pelo condicionamento seletivo desse tecido.®*** Logo, com apenas
um sistema, o dentista opta pela técnica adesiva que Ihe convier para
cada situacéo clinica.

O Scotchbond Universal (no Brasil langado como SingleBond
Universal) esta entre esses novos sistemas. Ele pode se unir a estrutura
do dente por meio de hibridizagdo associada a unido quimica, uma vez
gue contém o 10-MDP e o copolimero &cido polialquendico, tipico dos
ionbmeros de vidro, ambos conhecidos pela capacidade de unido
guimica com a hidroxiapatita. Um estudo apresentou os resultados
favoraveis in vitro e sua eficiéncia em 18 meses foi comprovada em
quatro diferentes estratégias: condicionamento total com dentina Umida,
condicionamento total com dentina seca, autocondicionamento do
esmalte e da dentina e autocondicionamento da dentina com
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condicionamento seletivo do esmalte.®®® Além do Scotchbond
Universal, outras companhias lancaram suas versdes dos adesivos
multimodo. Entre eles estdo o OptiBond XTR (Kerr), o All-Bond
Universal (Bisco), o G-aenialBond (GC), o BeautiBond Multi (Shofu), o
EE Bond (Tokuyama), o Prime & Bond Elect (Dentsply).

Assim, pode-se citar como propriedades vantajosas do adesivo
universal: ser de frasco Unico, de facil aplicacdo, ter possibilidade de
variar a técnica de acordo com a situacdo, além de apresentar boa
resisténcia e durabilidade de unido.

2.2 Resinas compostas

As resinas compostas sdo materiais muito utilizados nos
procedimentos restauradores praticados na odontologia moderna.

O campo dos compdsitos odontoldgicos apresenta uma ampla
variedade de materiais com inimeras propriedades mecanicas, diferentes
caracteristicas de manipulacdo e grandes possibilidades estéticas. As
primeiras resinas compostas surgiram a partir da descoberta da molécula
de Bis-GMA por Bowen®’, que foi introduzida em resinas acrilicas com
intuito de melhorar as propriedades. Os objetivos dos pesquisadores,
inicialmente, era produzir materiais estéticos com adequada resisténcia,
baixo desgaste e bom polimento. Ao longo dos anos esse propésito foi
alcancado e essas propriedades estdo presentes nos compositos
existentes no mercado. Atualmente, o foco das pesquisas estd na
diminuicdo da contracdo de polimerizacdo e seu consequente estresse,
nos beneficios terapéuticos associados aos materiais e nas propriedades
autoadesivas, as quais promovem a simplificacdo do procedimento
clinico. Apesar de ainda ndo haver um material ideal, pode-se encontrar
uma grande variedade de resinas de 6tima qualidade e que, quando
usadas adequadamente, apresentam excelente comportamento clinico
longitudinal.®®%°

Os compo6sitos podem ser classificados de acordo com a
diferenca nas formulagdes associadas as suas necessidades particulares:
podem ser restauradores definitivos, selantes, cimentos resinosos ou
ainda materiais provisorios.®® A semelhanca desses materiais esta no
fato de que sdo todos compostos de uma matriz polimérica (comumente
um dimetacrilato), particulas de carga (geralmente vidro), um agente de
unido (silano) para unir o material de preenchimento e a matriz, e
componentes guimicos que promovem ou que modulam a reacdo de
polimerizacdo.”” O mondmero base predominante na maioria dos
compositos odontoldgicos ainda é o bis-=GMA, que, devido a sua elevada
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viscosidade, é misturado com dimetacrilatos como TEGDMA, UDMA
ou outros monémeros, resultando em uma melhora nas caracteristicas de
manipulacdo.”

A maioria dos compésitos atuais sdo ativados pela luz. Essa
ativacdo pode ser associada a algum componente de ativacdo quimica
nas formulacdes de dupla cura. O iniciador mais comum é a
canforoquinona, acelerada por uma amina terciaria. Alguns marcas
comerciais incluiram outros fotoiniciadores, tais como PPD (1-fenil-
1,2-propanodiona), Lucirin TPO (6xido monoacylphosphine), Irgacure
819 (6xido bisacylphosphine), entre outros, normalmente menos
amarelos que a canforoguinona e, consequentemente, mais estaveis na
cor.72’73

Os materiais resinosos ainda podem ser classificados pelas
caracteristicas das particulas de carga, em particular, pelo seu tamanho.
Os compositos convencionais tinham tamanhos médios de particulas
maiores que 1pum e, comumente, apresentavam particulas com tamanhos
médios de 50um. Esses materiais eram muito resistentes, mas seu
polimento era dificil. Para abranger as areas estéticas, os fabricantes
comecaram a formular as "microparticulas”. Na verdade, estes materiais
ja eram nanométricos (o tamanho médio de particulas esféricas de silica
amorfa eram de aproximadamente 40nm). Assim, as "microparticulas"
originais teriam sido chamadas de "nanoparticulas" pelos conceitos
atuais, mas provavelmente isso ndo ocorreu devido a falta de
conhecimento do conceito de "nano" na época.®®

Os compésitos microparticulados tinham excelente polimento,
mas eram pouco resistentes, devido ao seu baixo conteldo de carga.
Para produzir resisténcia adequada com um melhor polimento, o
tamanho das particulas dos compdsitos convencionais foi reduzido por
meio de moagem. Surgiram os compoésitos de “pequenas particulas
hibridas, com tamanhos médios de particulas ligeiramente maiores que
lum, mas que também continham as microparticulas de silica de 40nm.
A partir de entdo, novos aperfeicoamentos da dimensdo das particulas
resultaram em compdsitos com particulas submicrométricas, com
tamanhos médios de 0,4-1,0um e que vieram a ser conhecidos como
"micro-hibridos".%®

A nanotecnologia, também conhecida como nano ciéncia ou
engenharia molecular, é definida pela criacdo de materiais funcionais e
estruturas com caracteristicas dimensionais presentes em uma escala que
vai de 1-100nm. O desenvolvimento dos compdsitos "nanoparticulados”,
que contém apenas particulas nanométricas, esta entre os mais atuais.”
A maioria dos fabricantes modificou as formulagbes dos seus
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compdsitos microhibridos para incluir nanoparticulas e, possivelmente,
cargas de resinas pré-polimerizadas, semelhantes as encontradas nos
compositos de  microparticulas, surgindo a categoria dos
"nanohibridos.” Em geral, fica dificil distinguir nanohibridos dos
microhibridos. Alguns autores sugeriram propriedades inferiores das
resinas compostas nanohibridas quando comparadas as microhibridas,
provavelmente em fun¢do da incorporacdo das microparticulas. Porém,
essa categoria de compositos apresentou sucesso em ensaios clinicos
randomizados.”*">"°

As resinas compostas nanoparticuladas foram langadas em 2003.
Esse material que utilizou a nanotecnologia para fazer um sistema de
composito dental de alta translucidez e alto polimento (sendo este
semelhante ao da resina de microparticulas) associado as propriedades
fisicas e resisténcia ao desgaste equivalentes as dos compdsitos hibridos
comerciais.”” O material utiliza uma combinacdo de dois tipos de
nanoparticulas: particulas de zirconia com tamanho de 4-11nm e de
silica de 20nm. Essas particulas podem estar ndo agregadas, dispersas
na matriz organica ou aglomeradas em “nanoclusters”, pré-sintetizados
com intuito de aumentar a resisténcia do material. A carga é inserida em
uma matriz polimérica de bis-GMA, UDMA, TEGDMA e bis-EMAG.

Com essa combinagdo, chegou-se a um material com estética
superior, retencdo de polimento a longo prazo e propriedades fisicas
otimizadas, o qual pode ser utilizado para diversos tipos de restauracéo,
tanto na regido posterior como na anterior.”® Os estudos clinicos com
essa categoria de resinas compostas comprovam sua eficacia.’* %!

2.3 Cigarro e odontologia

O tabaco foi introduzido na Europa, provindo da América, no
século XV. Primeiramente era utilizado para fins medicinais. Mais
tarde, comegou a ser queimado em cachimbos na Inglaterra e,
posteriormente, no resto do mundo. O cachimbo deu lugar ao fumo de
rapé e, em seguida, aos charutos e cigarros, até esses se tornarem a
forma dominante de tabaco na maioria dos paises desenvolvidos.®

O tabaco € cultivado em 124 paises e ocupa mais de 3,8 milhdes
de hectares de terras agricolas. A China é o maior produtor, chegando a
43% da plantagdo mundial. O faturamento anual da inddstria mundial do
tabaco ¢é de aproximadamente meio trilhdo de délares.™

A forma moderna e industrializada do uso do tabaco é o cigarro e,
obviamente, envolve mais do que apenas tabaco. Os cigarros sédo
responsaveis por 92% do valor de todos os produtos do tabaco vendidos
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no mundo. Os governos recolhnem anualmente cerca de 133 bilhdes de
délares em impostos cada ano, mas gastam menos de US$ 1 bilhdo com
o controle do tabaco.’® Quando fumados, uma grande quantidade de
processos fisicos e reagBes quimicas ocorre dentro da zona de queima de
um cigarro. A fumaca do cigarro € um aerossol de goticulas (fase
particulada) suspensas dentro de uma mistura de gases e de compostos
semi-volateis. Dois tipos de fumaca com diferentes composicdes e
propriedades sdo produzidas durante o ato de fumar: a principal, inalada
pelo fumante e a secundaria, que é liberada para o ambiente a partir da
ponta acesa do cigarro.®® Entre os mais de 4000 componentes
identificados nesse processo, varios sao carcinogénicos ou promotores
de tumores. H& uma forte associacdo do cigarro acerca de 40 doengas
causadoras de morte.®2 Os principais grupos de agentes toxicos sdo a
nicotina, o mondxido de carbono, cianeto de hidrogénio, 6xidos de
nitrogénio, alguns aldeidos volateis, alcenos e alguns hidrocarbonetos
aromaticos.* A fumaca do tabaco tem demonstrado efeitos bioldgicos e
toxicoldgicos fortes in vitro e in vivo.® Inclusive, sabe-se que no Brasil,
23 pessoas morrem por hora em virtude de doengas ligadas ao
tabagismo.®®

O céancer de pulméo é tipo de cancer mais relacionado com o uso
do tabaco. Estatisticamente, um caso de carcinoma pulmonar ¢é
diagnosticado para cada 3 milhGes de cigarros fumados. As substancias
cancerigenas da fumaca alteram os sistemas de defesas do corpo,
levando ao céncer de pulmdo. O fator determinante mais forte é a
duracdo habito, porém, o risco se eleva com aumento da quantidade de
cigarros fumados.®

Além dos muitos tipos de céncer, as doengas corondrias,
vasculares e os acidentes vasculares cerebral e periféricos (AVCs) estédo
entre as doencas que tém seu risco aumentado pelo uso do cigarro.?” Foi
observado em um estudo que 80% das mortes por infartos cardiacos em
individuos com menos de 45 anos de idade estavam diretamente
relacionadas ao tabagismo. As chances de problemas sdo mais altas
entre os fumantes, quando comparados aos nao-fumantes. Além disso,
filhos de pais que fumam tém maior probabilidade de desenvolver
infeccBes respiratorias, pneumonia e bronquiolite.®

Os efeitos negativos da fumaca do cigarro podem sem observados
na cavidade oral. Os fumantes tém duas a cinco vezes maior risco de
cancer de boca que os ndo-fumantes, elevando o risco com o0 aumento
do nimero de cigarros fumados e com o aumento da idade.*

Algumas lesbes bucais com tendéncia a malignizacdo sdo mais
frequentemente encontradas em boca de fumantes. A leucoplasia é uma
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dessas lesGes e estd fortemente associada as tabagismo. Os estudos
mostram uma maior taxa de prevaléncia de leucoplasia entre 0s
fumantes, com um indice maior de regressao da leséo apés a cessagao do
habito de fumar.®®® A leucoqueratose palatal é outra lesdo
assintomatica associada ao fumo de rapé e de charuto, que geralmente se
manifesta por meio de alteracbes no palato duro, muitas vezes
combinadas com pontos avermelhados localizados centralmente em
forma de pequenos nddulos. Elas também apresentam potencial para
malignizag&o.”

Uma outra relacdo, ainda que controversa, pode ser encontrada
entre cigarro e a candidiase oral. Foi relatado em estudo que infecg()es
por candida podem desaparecer apds a cessacéo do habito de fumar.”

Um estudo feito na Australia avaliou o efeito do habito de fumar
na perda dentéria. Os autores coletaram informagfes a partir de um
guestionario aplicado para mais de 100.000 participantes com a idade
superior a 45 anos e observaram que os fumantes e os ex-fumantes
apresentavam maior risco ao edentulismo que as pessoas que nunca
fumaram. Embora o risco de perda diminuisse apds a cessacdo do
tabagismo, os efeitos do fumo poderiam persistir por até 30 anos.™

A relacdo do cigarro com doencas periodontais também ja foi
constatada por diversos autores. Foi relatado, além do aumento da perda
de insercdo, uma progressdo da inflamag&o periodontal e um aumento do
indice recessao gengival.”* *°

Apesar de ndo haver alteracdo da composicao da placa bacteriana,
observa-se que resposta dos fumantes a presenca da placa é piorada.
Além disso, os fumantes tém uma diminuicdo na resposta a terapia
periodontal em comparacéo aos néo-fumantes®®'® | uma deficiéncia na
cicatrizacdo  apds  realizagdo de  procedimentos  cirdrgicos
odontolégicos™ e um maior indice de insucessos nos tratamentos com
implantes dentarios."™

Apesar de ndo haver uma relacdo etioldgica direta entre
tabagismo e carie dentaria, hd uma possibilidade do habito ter alguma
influéncia na incidéncia de lesdes cariosas.'® Essa associacdo pode
estar relacionada a mé higiene bucal de fumantes associada a uma menor
preocupacdo com a salde, mas também, aos diferentes habitos
alimentares, com um provavel maior consumo de produtos que
contenham agcUcar.'%'%*

Uma outra importante constatacdo € a de que 0s componentes da
fumaca do cigarro podem contaminar o tecido dentdrio e materiais
restauradores. Alguns desses derivados, como o de cadmio, chumbo e
arsénico podem ficar depositados sobre a estrutura dental e sobre
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materiais restauradores. Esses elementos ja foram relacionados a
algumas doencas sistémicas, inclusive lesdes cancerosas e problemas
neurolégicos'® e ainda néo se sabe qual o real prejuizo na cavidade oral.
Observou-se ainda que resisténcia adesiva pode ser prejudicada quando
a dentina é exposta a fumaca do cigarro’’ , embora a contaminacéo do
procedimento adesivo com saliva de pacientes fumantes ndo tenha
alterado a adeso.’®®

E, por fim, encontra-se o fato da pigmentacdo extrinseca dos
dentes e das resinas compostas parecerem estar fortemente relacionadas
com o tabagismo™®*® | podendo representar um efeito negativo na
estética do sorriso.™® Principalmente quando combinadas com bebidas
pigmentadas, como café e vinho tinto, as pigmentacdes das superficies
de compdsitos expostas a fumaca do cigarro podem se tornar
irreversiveis.'* A auséncia de polimento em resinas pode aumentar o
efeito desse manchamento.™™ E, ainda, a textura superficial realizada
nas restauragcGes de resina composta tendem a promover um maior
manchamento dessas na presenca da fumaca do cigarro.**?

2.4 Ensaios clinicos

As pesquisas laboratoriais sdo fundamentais para uma avaliacéo
inicial dos materiais restauradores. No entanto, esses testes nem sempre
refletem o comportamento clinico do material, em funcdo das
diferencas entre as condi¢des clinicas e laboratoriais. Mesmo que os
testes de laboratério demonstrem bons resultados, isso hdo
necessariamente indica um bom desempenho clinico. Apenas um ensaio
clinico controlado pode fornecer a prova definitiva de eficicia e
durabilidade.™ 1sso ocorre pelo fato desses ensaios poderem abranger
muitas varidveis que sdo relacionadas aos pacientes. Entre essas,
incluem-se; forcas mastigatdrias, alimentos abrasivos, fluidos e
componentes quimicamente ativos, alternancia de temperatura,
variacdes de umidade, produtos provindos de bactérias, enzimas
salivares, entre outras,**4%

No entanto, tais ensaios requerem VArios anos com
acompanhamento a fim de alcancar validacdo clinica suficiente. Além
de serem demorados, ha uma escassez de financiamento independente
para esses estudos.?"**"**® Uma constatacdo real é a de que surgem
novas versdes de materiais restauradores antes mesmo que suas versdes
anteriores tenham sido completamente testadas. Como resultado, a
maioria dos clinicos ainda dependem de dados de pesquisas de
laboratério para prever o comportamento desses materiais.
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A eficécia dos sistemas adesivos tém sido testada clinicamente
principalmente em lesdes cervicais ndo cariosas (Classe V). A
Associacdo Dentaria Americana (ADA) determinou que os estudos para
avaliar os adesivos para esmalte e dentina deveriam incluir esse tipo de
lesdo pelas seguintes razdes: ndo fornecem retengbes mecénicas, de
modo que a restauragdo sera perdida se o adesivo falhar; normalmente
incluem esmalte e dentina; apresentam preparo e restauracdo
relativamente simples, minimizando o efeito do operador.>® Além
disso, sdo bastante disponiveis, normalmente encontradas em dentes
anteriores e pré molares, com bom acesso e em pacientes que tém
higiene oral acima da média.?

Em relagdo ao método de avaliacdo dessas restauracoes,
normalmente tem sido realizado pela classificagdo por meio de escores,
de acordo com as caracteristicas clinicas apresentadas. As escalas de
avaliacdo foram desenvolvidas para refletir as qualidades estéticas e o
desempenho funcional das restauracdes.'*®

O sistema do Servico Publico de Salde dos Estados Unidos
(USPHS) é o método direto mais comumente utilizado para se
determinar a aceitabilidade de materiais restauradores. Esses critérios
surgiram para se tentar padronizar as pesquisas com materiais
restauradores nos Estados Unidos. Esse método se apresenta como um
"sistema de medidas de avaliagdo clinica”, que define os principais
eventos intrabucais a serem medidos, descrevem ou classificam as
principais mudangas clinicas e fornecem uma forma de calibragdo para
os avaliadores, de maneira que essas avaliagdes sejam reproduziveis.'?
O artigo publicado originalmente descrevia os estudos pilotos que
levaram as escolhas dos critérios finais desse sistema. No entanto,
muitas das idéias basicas importantes expressas no artigo original foram
negligenciadas ao longo dos anos, principalmente pela quantidade
intensiva de pesquisas realizadas. Em funcdo disso, houve a
republicaco do artigo, na qual os critérios USPHS foram revistos."* '%°

As categorias que constituiam os critérios originais eram:
correspondéncia de cor, descoloracdo marginal cavosuperficial, forma
anatdmica, adaptacdo marginal e cérie. No entanto, ao longo dos anos,.
surgiram variagBes nas avaliacBes, sendo que critérios USPHS foram
modificados. Os critérios sensibilidade, fratura, contato interproximal e
contatos oclusais foram incluidos. Porém, apesar dessas modificaces
terem sido aceitas mundialmente, elas ndo necessariamente sdo
utilizadas de forma uniforme.’® Os autores os adequam as suas
necessidades especificas, incluindo os itens de interesse para suas
pesquisas. A lista expandida dos critérios ainda contém: textura da
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superficie, saiide periodontal e vitalidade pulpar. Essas modificagdes sdo
acessiveis na literatura cientifica atual 2> ® 12 12

Em 2007, um novo método foi sugerido pelo FDI World Dental
Federation para avaliacdo clinica para restauragdes dentarias. Os novos
critérios clinicos aprovados foram divididos em: pardmetros estéticos,
parametros funcionais e parametros biolégicos. Cada critério pode ser
expresso com cinco pontos, trés para aceitavel e dois para ndo aceitavel
(um para reparavel e outro para necessidade de substituic&o).>* Apesar
desse método estar ganhando espaco em pesquisas clinicas da
atualidade, o sistema USPHS ainda é o predominante na literatura.



3 PROPOSICAO
3.1 Objetivo geral

Avaliar o desempenho clinico de restaurac@es de resina composta
aplicadas em lesGes cervicais ndo cariosas de fumantes e ndo fumantes,
com a utilizagdo de diferentes estratégias adesivas.

3.2 Objetivos especificos

1) Avaliar o desempenho clinico das restauracbes em 3
momentos: inicial e apds 6 e 12 meses da execucdo das mesmas, de
acordo com critérios adaptados dos estabelecidos pelo Servico Publico
de Salde dos Estados Unidos (USPHS).

2) Comparar duas estratégias adesivas: condicionamento &cido
seletivo do esmalte e condicionamento &cido do esmalte e dentina.

3.3 Hipoteses nulas

As hipoteses nulas testadas sdo as de que ndo havera diferenca no
desempenho clinico das restauragbes realizadas em fumantes e néo
fumantes, assim como entre as realizadas com a técnica de
condicionamento total e a de condicionamento seletivo do esmalte, ao
longo de 12 meses.






4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Delineamento do estudo

Esse estudo seguiu o delineamento baseado nas orienta?f)es do
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials).” Foi
classificado como um estudo clinico randomizado, duplo-cego e
realizado nas Clinicas Odontoldgicas da Universidade Federal de Santa
Catarina.

Primeiramente, este estudo clinico teve seu Projeto submetido a
analise do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH)
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Apés a aprovagao
concedida (Anexo A), a pesquisa foi iniciada.

4.2 Selecdo dos pacientes

A triagem dos voluntarios foi realizada entre os pacientes
atendidos pelos alunos da graduacéo e da pés-graduagdo nas clinicas do
Departamento de Odontologia do Centro de Ciéncia da Salde da UFSC.
Foram selecionados pacientes de ambos os sexos, com lesdes cervicais
nao-cariosas presentes na cavidade oral, que se enquadrassem nos
critérios de inclusdo e excluséo pré- determinados (Quadro 1).

Quadrol - Critérios de Incluséo e exclusdo dos pacientes a pesquisa.

-Bruxismo severo;

-Residir na Grande Floriandpolis;

-Ter mais de 20 dentes naturais;

-Apresentar pelo menos duas lesdes cervicais
ndo-cariosas em hemiarcos diferentes (Imm a
3,5 mm de distancia ocluso-gengival e menos
de 2 mm de profundidade);

-As LCNC ndo retentivas com menos 50% da
margem em esmalte e mais de 50% da area
total em dentina;

-Padrao de higiene bucal de regular para bom.

-Sensibilidade dentaria severa;
-Doenga periodontal ativa;
-Mé higiene bucal;
-LesOes cariosas
cervicais;
-Pacientes debilitados (fisica ou
mentalmente);

-Pacientes em tratamento ortodontico ou
clareador dos dentes;

- Dentes nao vitais.

associadas as lesdes

Todos os pacientes selecionados receberam informagdes sobre os

propositos da pesquisa, da natureza do estudo, dos procedimentos e dos
riscos envolvidos pertinentes a técnica, além da forma de avaliacdo do
tratamento. Apds estarem cientes do tratamento e de acordo com o0s
procedimentos que seriam realizados, os pacientes receberam o Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), atendendo a Resolucéao
n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Salde, Brasilia, DF (Apéndice A).

Para participar da pesquisa, os selecionados assinaram o termo
declarando que entenderam e concordaram com o contetdo, e que
autorizavam a execugdo do tratamento. Apesar de estarem cientes da
técnica restauradora que seria realizada, 0s pacientes ndao sabiam qual
dente receberia qual técnica adesiva.

4.3 Distribuicdo dos grupos

Os pacientes selecionados foram inicialmente separados em dois
grupos: o0s que fumavam cigarro e os que ndo fumavam. Entre os
fumantes, foram selecionados para pesquisa aqueles que fumavam de 20
a 30 cigarros por dia. Ao final, 13 pacientes ndo fumantes e 13 pacientes
fumantes participaram da pesquisa. Antes de iniciar os procedimentos
restauradores, 0s participantes preencheram uma ficha com seus dados
pessoais e responderam & anamnese elaborada pela autora (Apéndice B).
As restauracdes foram realizadas entre maio e agosto de 2012.

Inicialmente, foram selecionados 76 dentes que apresentavam
lesGes cervicais ndo-cariosas entre 0s pacientes fumantes e 76 entre 0s
pacientes ndo fumantes. As lesbes foram distribuidas em quatro grupos
com 38 lesGes cada.

As lesBes selecionadas eram preferencialmente as causadas por
abrasdo. Os pacientes foram alertados sobre os possiveis agentes
causadores dessas lesGes e orientados em relacdo a escovacdo adequada.
Além disso, foram informados sobre os beneficios que teriam ao
restaura-las.

Cada paciente recebeu ao minimo duas restauracdes, uma com
cada estratégia adesiva, de forma pareada. Assim, foram determinados
guatro grupos experimentais (n=38).



47

Quadro 2 — Distribuicéo dos grupos experimentais.

nao fumantes nao fumantes fumantes fumantes

condicionamento | condicionamento | condicionamento | condicionamento
total em esmalte e seletivo do total em esmalte e seletivo do
dentina esmalte dentina esmalte

Os dados referentes as caracteristicas das lesdes foram coletados
(esclerose, presenca de facetas de desgastes, presenca de antagonista,
extensdo, profundidade e angulo da cavidade, causa da lesdo e arcada
gue estava localizada) a partir de fotografias realizadas com um
equipamento Nikon D5000 utilizado com uma lente macro 105mm. O
processo de randomizacdo para o procedimento adesivo a ser realizado
foi feito por sorteio (com os pares definidos previamente). As lesdes
pareadas selecionadas em um paciente ndo fumante podem ser
visualizadas nas Figuras 1 e 2.

Figura 1 - Lesdo cervical ndo cariosa do elemento 34.



Figura 2 -Lesdo cervical ndo cariosa do elemento 44.

4.4 Procedimentos restauradores

Todas as restauraces foram realizadas por uma Unica operadora
(autora), com o sistema adesivo Scotchbond Universal (3M/ESPE)
utilizado nos grupos 1 e 3 na estratégia de condicionamento total e nos
grupos 2 e 4 na condicdo de autocondicionante em dentina
(condicionamento seletivo). A resina composta nanoparticulada Filtek
Z350 XT (3M/ESPE) foi o material restaurador selecionado para os
quatro grupos (Quadro 2). O procedimentos restauradores foram
executados da seguinte maneira:

1. Profilaxia do dente com lesdo ndo cariosa com pedra pomes e
agua com taca de borracha em baixa rotacdo (Figura s 3-4).

2. Selecdo da cor da resina composta com uma escala de cores
prépria para as resinas Filtek Z350XT (3M/ESPE).

3. Isolamento relativo do campo operatdrio com afastador labial,
roletes de algoddo, sugador e fios retratores (Ultrapack, Ultradent)
(Figura 5).

4. Condicionamento da estrutura dental com &cido fosforico 37%
(Condac 37/ FGM) durante 30s para esmalte (G1, G2, G3 e G4) e 155
para dentina (apenas G1 e G3) (Figura 6-7).

5. Lavagem da cavidade com &gua por 30s, remogdo do excesso
de umidade da dentina com bolinhas de algoddo esterilizadas e secagem
do esmalte com jatos de ar por 10s a 2cm de disténcia (Figura 8).
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6. Aplicagdo de uma camada do sistema adesivo Scotchbond
Universal (3M/ESPE) em esmalte e dentina, friccionando-se por 20s na
dentina em todos os grupos (Figura 9).

7. Aplicacdo de jato de ar por 5s, para volatizar o solvente, até
gue ndo houvesse movimentacdo de liquido na superficie, seguida da
fotoativagdo por 20s com um aparelho de luz LED com intensidade de
1100mW/cm (Flash Lite/ Discus Dental) (Figuras 10-11).

8. Insercdo da primeira por¢cdo de resina na parede cervical da
lesdo e em parte da axial, com fotoativag&o por 40s (Figura 12-13).

9. Assentamento do incremento de resina na parede oclusal,
unindo-o com a primeira porcdo e fotoativacdo pelo mesmo periodo
(Figura 14-16).

10. Adaptacdo de novo incremento para preencher o restante da
cavidade, adaptado com pincel, restabelecendo o contorno do dente,
fotoativado por 40s (Figura 17-19).

11. Acabamento inicial da restauracdo com laminas de bisturi
n°12 montadas em cabos prdprios (Figura 20).

12. Remoc&o do fio retrator com sonda exploradora (Figura 21.)

13. Sequéncia de acabamento e polimento ap6s 24h com ponta
diamantada de granulacdo extrafina em alta rotacdo (1061FF/KG
Sorensen) e discos sequenciais de acabamento (Sof-lex Pop-on, 3M
ESPE) (Figuras 22).

14. Polimento final com pasta (Diamond Excel/ FGM) e disco de
feltro (Diamond Flex, FGM) (Figura 23).

15. Restauragdo finalizada (Figura 24).

Esperou-se a reidratagdo do dente para que pudesse ser feita a
primeira avaliacdo (realizada em até 7 dias). Os pacientes foram
orientados em relacdo a escovagdo adequada e uso do fio dental para
adequada cicatrizacdo do tecido gengival da regido restaurada.

Quadro 3 - Composicdo dos materiais restauradores utilizados no estudo.

Condac 37 Acido Fosférico 37%
Adesivo MDP, Resina dimetacrilato, HEMA , Copolimero doVitrebond™
Scotchbond Particulas de carga
Universal Etanol/ Agua /Iniciadores
Silano
Filtek Z350XT Bis-GMA, UDMA,

TEGDMA bis-EMA6 TEGDMA
particulas de silica 20nm e de zirconia de 4-11nm,
clusters de particulas agregadas de zirconia/silica



Figura 3 - Vista proximal da leséo cervical ndo cariosa a ser restaurada em
paciente ndo fumante.

Figura 4 - Profilaxia com pedra pomes com &gua e taca de borracha.
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Figura 5 - Insercdo do fio retrator (Ultrapack 000).

Figura 6 - Condicionamento do esmalte com &cido fosférico 37% (30s). Esse
passo foi realizado em todos 0s grupos.



Figura 7 - Condicionamento com acido fosforico 37% do esmalte (30s) e
dentina (15s). O condicionamento em dentina foi realizado apenas nos grupos 1
e3.

Figura 8 - Apds a lavagem com agua destilada, secagem do esmalte com jato de
ar, protegendo a dentina com algodao.
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Figura 9 - Aplicacéo de uma camada do sistema adesivo Scotchbond Universal
(20s).

~ .
Figura 10 - Secagem do adesivo com jato de ar (5s).



54

Figura 11- Fotoativacdo do sistema adesivo por (20s).

Figura 12 - Acomodag&o da primeira porcéo de resina composta Filtek Z350XT
na parede gengival



55

Figura 14 - Incremento de resina composta sendo levado a cavidade.
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Figura 16 - Incremento oclusal adaptado e adequadamente polimerizado.
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Figura 17 - Novo incremento da resina composta aplicado sobre toda a
extensdo da lesdo, adaptado aos incrementos anteriores.

Figura 18- Aplicacéo do pincel para melhor adaptagdo do incremento as
paredes da cavidade e alisamento da resina composta.
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Figura 20 - Remocdo do excesso de resina com auxilio de lamina de bisturi
ndmero 12.
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Figura 21 - Remocéo do fio retrator com auxilio de uma sonda exploradora.

Figura 22 - Utilizacdo de disco Sof-lex para acabamento inicial da restauracéo.
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Figura 23 - Aplicagéo da pasta de polimento (Diamond Excel ) com disco de
feltro.

Figura 24 - Restauracdo finalizada.
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4.5 Critérios de avaliacdo

As avaliagdes foram realizadas com o auxilio de espelho bucal e
sonda exploradora, sob iluminagdo adequada, por duas avaliadoras
especialistas em Dentistica, previamente calibradas e cegas para o0s
tratamentos. O indice de concordancia entre e intra-examinadores foi
avaliado por meio do teste Kappa. As avaliacGes foram realizadas em
trés periodos distintos: até 7 dias, 6 e 12 meses apds a confeccdo da
restauracéo.

A metodologia utilizada para avaliagcdo neste estudo foi baseada
em critérios do Servico de Saude Publica dos Estados Unidos da
América (USPHS), com modificagBes adaptadas para esse estudo,
coletadas por informacfes provindas de alguns estudos clinicos de
natureza semelhante.?® *'% Qs critérios de avaliacdo e respectivos
escores considerados estdo descritos no Quadro 4.
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Quadro 4- Critérios utilizados para avaliago das restauracoes.

Critério

Descricdo dos Escores

Retencdo
Retencdo da restauracéo na cavidade

Alfa Restauragdo retida;
Charlie Restauragdo parcial ou
completamente perdida.

Integridade Marginal
Evidéncias de fendas ao
interface dente/restauracéo

longo da

Alfa Nenhuma evidéncia visivel de
fendas;

Bravo Evidéncia visivel de fendas,
porém sem dentina exposta;

Charlie Evidéncia visivel de fendas e
com dentina exposta.

Descoloragdo Marginal
Alteracdes na cor da margem da
restauracao

Alfa Nenhuma descoloragéo presente;
Bravo Descoloragdo presente e
localizada;

Charlie Descoloragdo presente e
generalizada.

Sensibilidade pds-operatdria
Sensibilidade descrita pelo paciente

Alfa Nenhuma sensibilidade relatada;
Bravo Desconforto minimo relatado;
Charlie Desconforto moderado relatado;
Delta Grande desconforto relatado

Incidéncia de cérie
Presenca de carie

Alfa Auséncia de carie secundaria;
Charlie Evidéncia de carie secundaria.

Contorno axial
Presenca de uma continuidade na forma
da restauracdo com a do dente

Alfa Restauracdo continua com a forma
dental existente;

Bravo Restauragdo com suave
subcontorno ou sobrecontorno;

Charlie Restauragdo com subcontorno
ou sobrecontorno exagerado associado a
danos ao tecido mole.

Cor
Cor da restauragdo correspondente a cor
do remanescente dental

Alfa Cor da restauragdo correspondente
a cor do dente;

Bravo Cor da restauracéo levemente
diferente da cor do dente;

Charlie Cor da restauracdo altamente
diferente do remanescente,
esteticamente inaceitavel

Textura superficial
Textura da superficie da restauracdo

Alfa Sem alteracdo da textura da
restauracao

Bravo Alteracgdo leve da textura,
passivel de polimento

Charlie Alteracdo de textura ndo
aceitavel, ndo passivel de polimento.




5 RESULTADOS

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes e das lesbes do estudo.

Caracteristicas dos pacientes

Sexo N&ao Fumantes Fumantes

Total 13 13

Masculino 6 7

Feminino 7 6

Idade

20a39 4 2

40a59 6 10

mais que 59 3 1

Caracteristicas das LCNS

Localizagéo Gl G2 G3 G4
Anteriores 11 10 15 16
Incisivos 6 6 8 9
Caninos 5 4 8 8
Posteriores 27 28 21 20
Pré-molares 21 23 21 20
Molares 6 5 1 1
Superiores 24 18 28 27
Inferiores 14 20 8 9
Grau de esclerose

Sem esclerose 16 16 13 6
Leve 12 10 14 20
Moderada 10 11 9 10
Severa 0 1 2 2
Angulo da

cavidade

<90° 5 4 2 3
>90° 33 34 36 35
Distancia cérvico-

incisal

1,0a2,0 12 10 9 8
20a35 23 25 28 29
>3,5 3 3 1 1
Presenca de

antagonista

Presente 38 37 36 38
Ausente 0 1 2 0
Facetas de

desgaste

Presente 9 11 17 16
Ausente 29 27 21 22
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As caracteristicas dos participantes da pesquisa (sexo e idade) e a
distribuico e caracteristicas das lesdes cervicais ndo cariosas
selecionadas para o estudo (localizacdo, forma, grau de esclerose,
facetas de desgastes e presenca de antagonista) estdo descritos na Tabela
1.

5.1 Resultados das andlises estatisticas

A Tabela 2 mostra 0 nimero de restauracdes avaliadas em cada
momento.

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncias das amostras, restauragdes perdidas e
restauracdes validas para cada grupo nas trés avaliagdes.

Grupo Momento Amostra Restauracdes | Restauracdes | Restauracdes
Inicial Né&o Perdidas Validas
avaliadas
1 Imediato 38 0 0 38
6 meses 38 0 0 38
12 meses 38 0 0 38
2 Imediato 38 0 0 38
6 meses 38 0 0 38
12 meses 38 0 1 37
3 Imediato 38 2 0 36
6 meses 38 2 0 36
12 meses 38 2 0 36
4 Imediato 38 2 0 36
6 meses 38 2 0 36
12 meses 38 2 0 36

O Software utilizado para as analises estatisticas foi 0 SPSS 19.0.
Foram utilizados testes ndo paramétricos para verificar diferenca entre
grupos independentes em variaveis nominais (teste de Qui-quadrado),
para grupos pareados dois a dois também com varidveis nominais (teste
de McNemar) e para quatro grupos pareados também com varidveis
nominais (teste Q de Cochran).

Dois pacientes desistiram da pesquisa ao ndo comparecerem a
avaliacdo inicial apds a confeccdo das restauragdes, reduzindo o nimero
de les@es restauradas avaliadas nos Grupos 3 e 4 para 36 em cada grupo.

As tabelas e gréaficos a seguir mostram o resumo dos resultados
das comparagdes entre grupos e momentos para diferentes critérios. A
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comparacao entre 0s grupos (G1 x G2 x G3 x G4) foi feita por meio do
teste qui-quadrado para cada critério independente e pode ser
visualizada na Gltima coluna de cada Tabela. O nivel de significancia p
determinado foi de 0,05.

As ultimas linhas mostram os resultados do teste McNemar
comparando cada grupo em dois momentos diferentes (tempo zero x 6
meses; tempo zero x 12 meses e 6 meses X 12 meses).

5.1.1 Critério de Retencédo

A Tabela 3 e o Gréafico 1 mostram o resumo dos resultados das
comparagdes entre grupos e momentos para o critério de retenco.
Verifica-se que neste caso nenhuma comparagdo mostrou-se
significativa.

Tabela 3 - Frequéncias por categoria para o critério de retencdo nos quatro
grupos, e a associacao entre 0s grupos e 0sS momentos.

p-valor
(Grupos vs
Momentos Resultados  G1 G2 G3 G4 Resultados)
0, 0, 0, 0,
tempo zero Alfa 38(100%) 38(100%) 36(100%) 36(100%) 1,000
Charlie 0 (0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
0, 0, 0, 0,
6 meses Alfa 38(100%) 38(100%) 36(100%) 36(100%) 1,000
Charlie 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
0, 0, 0, 0,
12 meses Alfa 38(100%) 37(97,4%) 36(100%) 36(100%) 0,400
Charlie 0(0,0%) 1(2,6%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Tempo zero
p-valor Vs 6 meses 1,000 1,000 1,000 1,000
(Momentos Tempo zero
Vs vs 12 meses 1,000 1,000 1,000 1,000

Resultados) 6 meses vs
12 meses 1,000 1,000 1,000 1,000
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Retencao - Alfa
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Grafico 1 - Taxa Alfa para o critério retencdo das restauragdes entre 0s grupos
1, 2, 3 e 4 nos trés momentos avaliados.



5.1.2 Critério de Integridade Marginal
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A Tabela 4 e o Grafico 2 mostram o resumo dos resultados das
comparagdes entre grupos e momentos para o critério de integridade

marginal. Verifica-se que neste caso nenhuma comparagdo mostrou-se
significativa.

Tabela 4 - Frequéncias por categoria para o critério de integridade marginal nos
quatro grupos, e a associacéo entre 0s grupos e 0s momentos.

p-valor
(Grupos vs
Momentos Resultados Gl G2 G3 G4 Resultados)
Alfa 38(100%) 38(100%) 36(100%)  36(100%)
tempozero  grayg 0(0,0%)  00,0%)  0(0,0%)  0(0,0%) 1,000
Charlie 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Alfa 38(100%) 35(92,1%) 35(97,2)  36(100%)
6 meses Bravo 0(0,0%)  3(7,9%) 1(2,8) 0(0,0%) 0116
Charlie 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Alfa 36(94,7%) 34 (91,9%) 34 (94,4%) 36 (100%)
12 meses Bravo 2(53%)  3(8,1%)  2(56%)  0(0,0%) 0,258
Charlie 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Tempo zero
p-valor Vs 6 meses 1,000 0,250 1,000 1,000
(Momentos Tempo zero
'S vs 12 meses 0,500 0,125 0,500 1,000
Resultados) 6 meses vs
12 meses 0,500 1,000 1,000 1,000
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Integridade- Alfa
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Grafico 2 - Taxa Alfa para o critério integridade marginal das restauragdes entre
0s grupos 1, 2, 3 e 4 nos trés momentos avaliados.



5.1.3 Critério de Descoloracao Marginal
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A Tabela 5 e o Gréfico 3 mostram o resumo dos resultados das
comparagdes entre grupos e momentos para o critério de descoloracéo
marginal. Verifica-se que neste caso ha diferenga significativa nos
grupos G1, G3 e G4 nos tempos zero versus 12 meses (p-valor = 0,031
nos dois casos).

Tabela 5 - Frequéncias por categoria para o critério de descoloragdo marginal
Nos quatro grupos, € a associacdo entre 0S grupos e 0s momentos.

p-valor
(Grupos vs
Momentos  Resultados Gl G2 G3 G4 Resultados)
Alfa 38(100%) 38(100%) 36(100%) 36(100%)
tempo zero Bravo 0(0,0%)  0(0,0%)  0(0,0%)  0(0,0%) 1,000
Charlie 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Alfa 34(89,5%) 35(92,1%) 31(86,1%) 31(86,1%)
6 meses Bravo 4(105%)  3(7,.9%)  5(13,9%) 5(13,9%) 0,821
Charlie 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Alfa 32(84,2%) 33(89,2%) 30(83,3%) 30(83,3%)
12 meses Bravo 6(15,8%) 4(10,8%) 6(16,7%)  6(16,7%) 0,878
Charlie 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Tempo zero
p-valor Vs 6 meses 0,125 0,250 0,063 0,063
(Momentos  Tempo zero
Vs vs 12 meses 0,031* 0,125 0,031* 0,031*
Resultados) 6 meses vs
12 meses 0,500 1,000 1,000 1,000

*significancia ao nivel de 0,05
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100,0 -

< 80,0 -

E 60,0 -

< Gl

S 40,0 -

] mG2

= 200 - mG3
0,0 - "G4

0 6 12
Tempo (meses)

Grafico 3- Taxa Alfa para o critério descoloracdo marginal das restauragdes
entre 0s grupos 1, 2, 3 e 4 nos trés momentos avaliados.
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5.1.4 Critério de Sensibilidade

A Tabela 6 e o Grafico 4 mostram o resumo dos resultados das
comparagdes entre grupos € momentos para o critério de sensibilidade.
Verifica-se que neste caso nenhuma comparacdo mostrou-se
significativa.

Tabela 6 - Frequéncias por categoria para o critério de sensibilidade nos quatro

grupoes, e a associagéo entre 0s grupos e 0s momentos.

p-valor
(Grupos vs
Momentos  Resultados Gl G2 G3 G4 Resultados)
Alfa 35(92,1%) 34(89,5%) 34(94,4%) 34(94,4%)
tempo zero Bravo 3(7.9%)  4(105%) 2(56%)  2(56%) 0,825
Charlie 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Alfa 38(100%) 36(94,7%) 36(100%) 36(100%)
6 meses Bravo 0000%)  2(53%)  0(0,0%)  0(0,0%) 0,120
Charlie 0(0,0%)  00(0,0%) 00(0,0%)  0(0,0%)
Alfa 38(100%) 35(94,6%) 36(100%) 36(100%)
12 meses Bravo 0(00%)  2(54%)  0(0,0%)  0(0,0%) 0112
Charlie 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Tempo zero
p-valor Vs 6 meses 0,250 0,500 0,500 0,500
(Momentos Tempo zero
'S vs 12 meses 0,250 0,500 0,500 0,500
Resultados) 6 meses vs
12 meses 1,000 1,000 1,000 1,000
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Sensibilidade - Alfa
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Grafico 4 -Taxa Alfa para o critério sensibilidade entre os grupos 1, 2, 3 e 4 nos
trés momentos avaliados.



5.1.5 Critério de Carie
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A Tabela 7 e o Grafico 5 mostram o resumo dos resultados das
comparagdes entre grupos e momentos para o critério de cérie. Verifica-
se que neste caso nenhuma comparagdo mostrou-se significativa.

Tabela 7 - Frequéncias por categoria para o critério de carie nos quatro grupos, e
a associagdo entre 0s grupos e 0s momentos.

p-valor
(Grupos vs
Momentos  Resultados Gl G2 G3 G4 Resultados)
tempo zero Alfa 38(100%) 38(100%) 36(100%) 36(100%) 1,000
Charlie 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
6 meses Alfa 38(100%) 38(100%) 36(100%) 36(100%) 1,000
Charlie 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
12 meses Alfa 38(100%) 38(100%) 36(100%) 36(100%) 0,379
Charlie 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Tempo zero
p-valor _vs 6 meses 1,000 1,000 1,000 1,000
(Momentos Tempo zero
'S vs 12 meses 1,000 1,000 1,000 1,000
Resultados) 6 meses vs
12 meses 1,000 1,000 1,000 1,000
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Carie - Alfa
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Grafico 5 - Taxa Alfa para o critério carie entre os grupos 1, 2, 3 e 4 nos trés
momentos avaliados.



5.1.6 Critério de Contorno Axial
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A Tabela 8 e o Grafico 6 mostram o resumo dos resultados das
comparagdes entre grupos € momentos para o critério de contorno axial.
nenhuma comparacdo mostrou-se

Verifica-se

que

significativa.

neste caso

Tabela 8 - Frequéncias por categoria para o critério de contorno axial nos quatro
grupos, e a associagao entre 0s grupos e 0s momentos.

p-valor
(Grupos vs
Momentos  Resultados Gl G2 G3 G4 Resultados)
Alfa 14(36,8%) 21(55,3%) 15(41,7%) 15(41,7%)
empoZero  Brayo  24(63,2%) 17(44,7%) 21(58,3%) 21(58,3%) 0409
Charlie 0(0,0%)  0(0,0%)  0(0,0%)  0(0,0%)
Alfa 13(34,2%) 20(52,6%) 13(36,1%) 14(38,9%)
6 meses Bravo  25(65,8%) 18(47,4%) 23(63,9%) 22(61,1%)  0.392
Charlie 0(0,0%)  0(0,0%)  0(0,0%)  0(0,0%)
Alfa 12(31,6%) 17(45,9%) 13(36,1%) 13(36,1%)
12 meses Bravo  26(68,4%) 20(54,1%) 23(63,9%) 23(639%) 0994
Charlie 0(0,0%)  0(0,0%)  0(0,0%)  0(0,0%)
Tempo zero
p-valor Vs 6 meses 1,000 1,000 0,500 1,000
(Momentos Tempo zero
'S vs 12 meses 0,500 0,250 0,500 0,500
Resultados) 6 meses vs
12 meses 1,000 0,500 1,000 1,000
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Grafico 6 - Taxa Alfa para o critério contorno axial das restauracdes entre os
grupos 1, 2, 3 e 4 nos trés momentos avaliados.



5.1.7 Critério Cor
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A Tabela 9 e o Grafico 7 mostram o resumo dos resultados das
comparagdes entre grupos e momentos para o critério cor. Verifica-se

gue neste caso nenhuma comparagao mostrou-se significativa.

Tabela 9 - Frequéncias por categoria para o critério de cor nos quatro grupos, € a
associagdo entre 0s grupos e 0s momentos.

p-valor
(Grupos vs
Momentos  Resultados Gl G2 G3 G4 Resultados)
Alfa 35(92,1%) 36(94,7%) 29(80,6%) 31(86,1%)
tempozero  grayg 3(7.9%)  2(53%)  7(19,4%)  5(13,9%) 0121
Charlie 0(0,0%)  0(0,0%)  0(0,0%)  0(0,0%)
Alfa 35(92,1%) 36(94,7%) 29(77,8%) 30(83,3%)
6 meses Bravo 3(7.9%)  2(53%)  7(22.2%)  6(16,7%) 0,189
Charlie 0(0,0%)  0(0,0%)  0(0,0%)  0(0,0%)
Alfa 35(92,1%) 34(91,9%) 29(77,8%) 30(86,1%)
12 meses Bravo 3(7,9%)  3(8,1%)  7(22.2%)  6(13,9%) 0,477
Charlie 0(0,0%)  0(0,0%)  0(0,0%)  0(0,0%)
Tempo zero
p-valor Vs 6 meses 1,000 1,000 1,000 1,000
(Momentos Tempo zero
'S Vs 12 meses 1,000 0,317 1,000 1,000
Resultados) 6 meses vs
12 meses 1,000 0,317 1,000 1,000
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Grafico 7 - Taxa Alfa para o critério cor das restauragdes entre os grupos 1, 2, 3
e 4 nos trés momentos avaliados.
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5.1.8 Critério de Textura Superficial

A Tabela 10 e o Grafico 8 mostram o resumo dos resultados das
comparagdes entre grupos e momentos para O critério de textura.
Verifica-se que neste caso nenhuma comparacdo mostrou-se
significativa.

Tabela 10 - Frequéncias por categoria para o critério de textura superficial nos

quatro grupos, e a associacio entre 0s grupos e 0s momentos.

p-valor
(Grupos vs
Momentos  Resultados Gl G2 G3 G4 Resultados)
Alfa 38(100%) 38(100%) 36(100%) 36(100%)
tempozero  grayg 0(0,0%)  0(0,0%)  0(0,0%)  0(0,0%) 1,000
Charlie 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Alfa 38(100%) 37(97,4%) 36(100%) 36(100%)
6 meses Bravo 0(0,0%)  1(2,6%)  0(0,0%)  0(0,0%) 0,408
Charlie 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
1 38(100%) 35(94,6%) 36(100%) 36(100%)
12 meses 2 0(00%)  2(54%)  0(0,0%)  0(0,0%) 0112
3 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Tempo zero
p-valor Vs 6 meses 1,000 1,000 1,000 1,000
(Momentos Tempo zero
'S vs 12 meses 1,000 0,500 1,000 1,000
Resultados) 6 meses vs
12 meses 1,000 1,000 1,000 1,000
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Grafico 8 - Taxa Alfa para o critério textura superficial das restauracfes entre
0s grupos 1, 2, 3 e 4 nos trés momentos avaliados.
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5.2 Comparagdo entre fumantes e ndo fumantes

A comparacdo entre ndo fumantes (G1+G2) e fumantes (G3+G4)
foi realizada por meio do teste qui-quadrado. Todos os valores
apresentaram estatistica p-valor maior que 0,05 indicando que néo
houve diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos, exceto
para o critério cor, no tempos zero, 6 meses e 12 meses, 0S quais
apresentaram diferenca significativa entre os grupos com p-valor igual a
0,033.

5.3 Comparagdo entre as técnicas adesivas

A comparacdo entre condicionamento total (G1+G3) e
condicionamento seletivo (G2+G4) foi realizada por meio do teste qui-
guadrado. Todos os valores apresentaram estatistica p-valor maior que
0,05 indicando que ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre 0s grupos.






6 DISCUSSAO
6.1 Discussédo sobre os maleficios do cigarro

O cigarro, forma industrializada do tabaco, pode ser legalmente
consumido em qualquer lugar do mundo e os nimeros relacionados ao
tabagismo sdo alarmantes. A Organizacdo Mundial da Salde (OMS)
estima que, a cada dia, 100 mil criancas tornam-se fumantes em todo o
planeta. Cerca de cinco milhdes de pessoas morrem, por ano, vitimas do
uso do tabaco. Caso as estimativas de aumento do consumo de produtos
como cigarros, charutos e cachimbos se confirmem, esse ndmero
aumentard para 10 milhdes de mortes anuais por volta de 2020. Ainda
segundo a OMS, o fumo é uma das principais causas de morte evitavel,
hoje, no planeta. A fumaga do cigarro retne diversas substancias toxicas
diferentes e muitas delas sdo cancerigenas. Além disso, o tabagismo esta
ligado a 50 tipos de doencas como cancer de pulmdo, de boca e de
faringe, além de problemas cardiacos. Sabe-se que, no Brasil, 23 pessoas
morrem por hora em virtude de doengas ligadas a0 tabagismo.® % 12

Uma vez que o tabaco pode ser considerado um dos agentes mais
toxicos na nossa civilizagdo, podendo se tornar uma das maiores causas
de mortalidade e morbidade®, o cessar do hébito torna-se um ato
prioritario quando se estima preservacao de salde.

Os fabricantes tentam ndo evidenciar esses serios problemas, por
ser uma industria altamente lucrativa.”®® A nicotina parece ser a grande
causadora da dependéncia quimica.***** Apesar de vérias mudancas
terem ocorrido no design do cigarro desde a segunda metade do século
passado até os dias atuais e, consequentemente, ter sido gerada uma
diminuigdo nos teores de alcatrdo e nicotina presentes, isso ndo reduziu
0S prejuizos a salde e a quantidade de mortes associadas ao uso de
cigarro. Na realidade, em se falando de salde publica, a quantidade de
nicotina deveria ser reduzida a um nivel no qual ndo causasse
dependéncia quimica.'*®

Até hoje ndo ha certeza do real motivo pelo qual o tabaco é
utilizado pelas pessoas. Alguns alegam que o tabaco tem o poder de
tranquilizar. Outros relatam o prazer de fumar. Mas a grande maioria
dos fumantes dizem que fumam porque ndo conseguem mais parar.
Existem fatores sensoriais e comportamentais, além da nicotina, que
estimulam os fumantes ao habito. Assim, a dependéncia acaba nao
sendo apenas quimica, mas também psicoldgica.'****

Apesar do extenso conhecimento sobre os maleficios do cigarro e
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das possiveis intervencdes para o controle do tabagismo, ainda ha uma
lacuna entre as provas e as a¢fes. No entanto muitos paises trabalham
em fortes campanhas anti-tabaco, as quais requerem investimentos
significativos por parte dos governos e da iniciativa privada.**® A
Organizacdo Mundial de Salde trabalha intensamente nesse sentido,
com estratégias definidas e muitas informacgdes relevantes divulgadas e
discutidas para que os males do tabaco deixem de afetar tantas pessoas
pelo mundo.*®

Sendo a cavidade oral uma porta de entrada do corpo humano,
esta exposta de forma direta a fumaca do cigarro. Assim, ela passa a ser
um local no qual diversas doencgas relacionadas ao uso do cigarro
costumam aparecer: doenca periodontal, lesbes cancerosas na cavidade
oral, perda dental, pigmentacdo, leucoplasias, halitose, entre outras.*
Além disso, o habito de fumar gera um prognoéstico ruim para alguns
tratamentos odontoldgicos. Seria interessante se 0 paciente tivesse uma
intervencdo do dentista para auxiliar na interrup¢do do habito, pois os
beneficios seriam facilmente visualizados pelo paciente antes mesmo
que danos mais graves ocorressem na satide geral.**

Para o presente estudo, foram selecionados pacientes que
fumavam entre 20 e 30 cigarros por dia (G3 e G4). A pigmenta%éo
extrinseca de cor marrom, fortemente relacionada com o tabagismo™’ |,
foi um dos fatores evidenciados nesses pacientes. Porém, a maior parte
dessa pigmentacdo pdde ser removida com profilaxia, por meio da
utilizacdo de pontas montadas em aparelho de ultrassom. Essa maior
prevaléncia de pigmentagdo sugere um impacto negativo na estética do
sorriso dos fumantes, evidenciando o efeito cosmético adverso do
cigarro no sorriso da populagdo, mais um motivo para intervencdo da
equipe odontoldgica para que os pacientes parem de fumar.*'® Além
disso, houve uma dificuldade inicial para selecdo da cor do composito
para se realizar as restauracdes em funcdo dos dentes dos pacientes
fumantes apresentarem tonalidades mais saturadas.

Uma outra constatacdo durante a selecdo dos pacientes fumantes
foi o fato de muitos deles apresentarem deficiéncia na higiene oral, além
de doenca periodontal ativa, ndo podendo participar do estudo, fato ja
comprovado por estudiosos da é&rea.*****¥"1%® Esses pacientes foram
encaminhados para o setor de periodontia da instituicéo.

De uma forma geral, o hélito dos pacientes fumantes do presente
estudo era alterado. O habito de fumar também estd associado tanto a
halitose, como a uma diminuicido da percepcéo do paladar.'®® 4 14!
Todos relataram o desejo de cessar 0 habito, porém, discorreram sobre a
dificuldade de parar. Alguns relataram descontentamento com a
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aparéncia dos dentes, além de problemas na salde geral relacionados ao
tabagismo, como insuficiéncia respiratoria e problemas cardiacos
iniciados, doencas que comprovadamente tém o cigarro como um dos
agentes etiolégico.” Porém, nenhum deles se apresentou com doencas
sistémicas graves instaladas ou historico de lesbes cancerosas. A faixa
etaria da maior parte dos pacientes fumantes era entre 40 a 50 anos,
sendo que todos fumavam ha mais de 10 anos. Como ja estad mais que
comprovado, 0 uso do tabaco diminui a saide ao longo da vida de um
individuo e estes efeitos sdo cumulativos, portanto, abandonar o habito
é a Unica solucdo eficaz para os fumantes, reduzindo o risco de doengas
e proporcionando beneficios imediatos.’® As complicagées relacionadas
ao cigarro foram destacadas em todos os momentos do estudo, visando
reduzir o impacto adverso desse para salde geral diante desses
pacientes. Ao final de 12 meses de avaliacdo, apenas dois dos pacientes
haviam parado de fumar.

6.2 Discussdo sobre a selecdo dos materiais e técnicas

O material de escolha para realizacdo das restauragdes foi resina
composta, material muito utilizado nos procedimentos restauradores
praticados na Odontologia atual. Optou-se pela utilizacdo de apenas um
tipo de compdsito, uma resina composta nanoparticulada, uma vez que o
principal foco era comparar o comportamento dessa em boca de
fumantes e ndo fumantes. Esse compésito apresenta propriedades fisicas
e mecéanicas favoraveis, combinando resisténcia, estética e um 6timo
padrdo de polimento.”” Essas resinas jA demonstraram efetividade em
estudos clinicos, sendo seu padrdo de desgaste semelhante ao de uma
resina microhibrida e suas caracteristicas estéticas compativeis com as
de uma resina de microparticulas.”® ¥ 142143

Para unir a resina composta ao substrato dentario se faz
necessaria a utilizacdo de um sistema adesivo. Como a odontologia
adesiva teve um grande progresso nas Ultimas décadas e é objeto de
estudo de muitos autores, pode-se dizer que a eficiéncia de unido é
dependente ndo s6 da quimica do material, mas também da manipulacéo
clinica adequada e do conhecimento sobre as alteragGes morfoldgicas
causadas nos tecidos dentais Pela acdo dos componentes utilizados nas
diferentes técnicas adesivas.**

A selegcdo do adesivo para esse estudo foi baseada em alguns
fatores: facilidade de utilizacdo, quimica e versatilidade do produto.

O adesivo utilizado pode ser classificado como autocondicionante
suave de frasco Unico, com possibilidade de variacdo na técnica de
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utilizacdo.  Ser “simplificado” ndo necessariamente significa ser
“melhor”. Os primeiros autocondicionantes de passo Unico eram
propensos a formacdo de goticulas, o que dificultava seu processo de
aplicacdo e tornava a técnica mais sensivel. Estas goticulas ndo eram
encontradas nos adesivos de mdltiplos frascos e comprometiam a unidao
a longo prazo.**® Para solucionar esse problema, sugeriu-se (gue uma
camada adesiva hidrofébica seja aplicada sobre o adesivo.*****® No
entanto, a retencdo das restauracdes ndo foi maior quando esse passo
foi executado em estudo clinico com adesivo Adper Easy Bond**, fato
que ndo foi avaliado ainda com o Scotchbond Universal. Os resultados
obtidos em pesquisas realizadas com adesivos autocondicionantes sao
variados, principalmente com os de passo Unico, sendo normalmente
produto-dependente.*® 5!

O Scotchbond Universal (SBU) possui em sua composi¢do a
molécula MDP e o polimero do acido polialquendico (copolimero do
Vitremer). Baseando-se nisso, supfe-se que tenha eficiéncia na
adesividade a dentina, por poder se unir a estrutura do dente por ligacdo
quimica com a hidroxiapatita.*****? A abordagem do autocondicionante
leve parece proporcionar um desempenho superior na unido a dentina
quando comparada a do condicionamento total. Essa interacdo quimica
com hidroxiapatita residual contribui para a durabilidade da uni&o." Os
adesivos contendo 10-MDP ja& comprovaram ha anos sua eficiéncia,
sendo o Clearfil SE Bond o padrdo ouro da categoria, considerado um
adesivo clinicamente confiavel, previsivel e de facil utilizacao.*® *****’
Sua aplicagdo é indicada em dois passos. Ja 0 SBU faz parte de uma
geracdo mais nova de sistemas adesivos, na qual o principal diferencial
n&o esta na quimica, mas na possibilidade de variacdo da técnica adesiva
com 0 mesmo produto. Em funcéo disso sdo denominados multimodo.
Apbs bons resultados laboratoriais™® e um estudo clinico em andamento
com resultados promissores™®® | esse sistema foi indicado para uso
como autocondicionante ou com condicionamento prévio com acido
fosférico, somente no esmalte ou em esmalte e dentina. Duas dessas
técnicas foram aplicadas no presente estudo para cada par de
restauracbes a ser comparado: condicionamento total versus
condicionamento seletivo.

A opcdo pelo condicionamento prévio do esmalte com acido
fosférico em todas as restauragdes foi baseada na capacidade limitada de
desmineralizagdo desse tecido por adesivos autocondicionantes com pH
mais altos (no caso do SBU=2,7), podendo promover uma unido ineficaz
a longo prazo. Quando a unido é em esmalte, 0 condicionamento com
acido fosférico é preferido para que a interagdo micromecanica ocorra,



87

garantindo uma unido duravel.™®® A eficacia da unido do adesivo
autocondicionante de passo Unico pode ser melhorada por meio do
condicionamento das margens de esmalte com acido fosférico.? Um
estudo com o Clearfil SE Bond mostrou que a eficacia de unido desse
adesivo foi melhorada com condicionamento seletivo das margens de
esmalte com acido fosforico.® Dois protocolos experimentais foram
utilizados na ocasido: autocondicionamento em esmalte e dentina ou
com condicionamento &cido seletivo do esmalte com &cido fosférico
40% prévio a utilizacdo do autocondicionante. Os resultados mostraram
uma tendéncia a defeitos marginais quando o esmalte nao foi
condicionado previamente com &cido fosforico, porém, ndo houve
comprometimento das restauragcbes em funcdo desses defeitos. Apesar
da opcéo do presente estudo ter sido esmalte condicionado, a unido de
forma apenas autocondicionante com o mesmo sistema adesivo ndo se
mostrou inferior em estudo clinico com 18 meses de acompanhamento
no critério retencdo. No entanto, os defeitos marginais, semelhantes aos
encontrados nos estudos anteriores, foram mais evidentes quando se
usou o adesivo dessa maneira, principalmente quando as restauracoes
foram avaliadas pelos critérios da FDI, considerados mais sensiveis
pelos autores.®® Alguns pesquisadores sugerem que, quando a adesdo
envolve esmalte e dentina, o condicionamento seletivo do esmalte,
seguido da aplicacdo do autocondicionante em esmalte (condicionado) e
dentina (ndo condicionada), seja a melhor op¢do de adesdo, com eficacia
e durabilidade.’®® Em casos especificos, nos quais ocorra a dificuldade
de isolamento do campo operatorio, ou em pacientes pediatricos de
dificil controle, o autocondicionamento em esmalte e dentina poderia ser
uma opcao de aplicacdo prética e eficaz.

Apesar de muitos autores, atualmente, preferirem o
autocondicionamento para dentina, a op¢do pelo condicionamento total
nos G1 e G3 foi realizada por ser a técnica mais difundida
mundialmente, com comprovacdo de sua eficacia desde a década de
90.” Embora o condicionamento prévio de dentina ndo reduza a
resisténcia de unido imediata, a estabilidade da unido pode ser menor
que a produzida guando 0 adesivo é aplicado na dentina de forma
autocondicionante.”®? Apesar de estudos prévios terem mostrado que,
guando alguns autocondicionantes foram usados em dentina
previamente condicionada com &cido fosférico, houve formagéo de uma
camada hibrida de baixa qualidade, propensa a nanoinfiltracdo e com
uma menor resisténcia adesiva®’, aparentemente isso ndo ocorre com a
utilizacéo do SBU.™®

Outro fator interessante na técnica de utilizagdo do adesivo SBU ¢
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o fato da desidratacdo da dentina condicionada nao ter grande influéncia
na resisténcia de unido. 1sso gera uma preocupacdo a menos durante a
hibridizacdo, uma vez as fibras coldgenas colapsadas durante uma
secagem excessiva podem ser reidratadas com o préprio sistema
adesivo, principalmente quando aplicado sob agitacdo, evitando a
sensibilidade pds-operatdria e a deficiéncia de unido. Em nosso estudo,
optou-se pela secagem da dentina com bolinhas de algodéo esterilizadas
por ser o padrdo recomendado para dentina condicionada, no entanto,
ficou claro em estudo recente que a secagem com jatos ndo pioram as
propriedades da unio, e isso simplificaria a técnica.'***®*

Ainda em relagdo a aplicagdo sob agitacdo, é importante
mencionar que o vigor durante a aplicacdo em superficie dentinéria €
uma excelente ferramenta capaz de melhorar o desempenho imediato de
sistemas adesivos autocondicionantes simplificados. Parece que
melhorias na resisténcia de unido, gerando uma melhor interacdo
guimica com a dentina, podem ser conseguidas quando
autocondicionantes de passo Unico sdo aplicados com agitacdo sobre o
substrato de dentina."®*'®® Portanto, em todas as restaurages realizadas
nesse estudo, a aplicagdo do adesivo foi realizada de forma vigorosa
sobre a dentina (20s sob agitagdo), como era indicado pelo fabricante.

A técnica incremental da resina composta foi realizada por ter
sido comprovado que um menor estresse de contragdo ocorre quando
esta é aplicada, gerando um menor possibilidade de microinfiltracdo.
Porém, esse passo ndo é tdo critico para maioria das restauracOes
realizadas nesse estudo por terem uma configuragdo cavitaria favoravel
para o procedimento restaurador.’® Provavelmente esse fator néo tenha
influéncia nos resultados. Apesar disso, todas as restauracfes foram
realizadas com incrementos de espessura aproximadas de 2mm,
garantindo excelente adaptacdo imediata e possibilitando que o fator
contracdo de polimerizacdo nao fosse considerado.

Por fim, o isolamento relativo foi realizado em todas as
restauracGes, com a utilizacdo de fio retrator, roletes de algoddo e
afastador labial. Essa opcao foi feita pela facilidade da técnica associada
a possibilidade de se realizar multiplas restauragdes em uma mesma
sessdo e evitar danos ao tecido periodontal pela utilizagdo do grampo
retrator. Um estudo clinico com acompanhamento de 1 ano mostrou nao
haver diferenca entre esses dois tipos de isolamento, desde que o
isolamento relativo seja realizado de forma adequada.'®®
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6.3 Discussao dos resultados obtidos

O presente estudo clinico randomizado foi realizado com
restauracGes de resina composta em lesdes cervicais ndo cariosas, as
quais sdo consideradas pela Associacdo Dentaria Americana o tipo de
lesdo ideal para se testar novos materiais adesivos. Existe uma grande
quantidade de estudos comparando materiais e técnicas adesivas nesse
tipo de lesdo. Isso ocorre pelo fato de serem lesGes ndo retentivas, terem
pelo menos 50% da cavidade em dentina, possuirem margens em
esmalte e em dentina, serem facilmente encontradas e com bom acesso
(geralmente em anteriores e pré molares), necessitarem de preparo
minimo e com pouca dificuldade de execucdo (reduzindo a variabilidade
do profissional), terem configuracdo da cavidade favoravel (ndo
havendo grande interferéncia do stress de polimerizacdo) e por
facilitarem a avaliacdo adesivos ineficazes, uma vez que geralmente
ocorre a perda da restauragdo quando esses séo utilizados.>*’

Apesar de todos os pacientes terem retornado para avaliacdo de
12 meses, quatro restauragdes realizadas em dois pacientes fumantes ndo
foram contabilizadas pelo ndo comparecimento desses pacientes na
avaliacdo inicial. Ao final de 12 meses, apenas 0s pacientes que tiveram
suas restauragdes avaliadas no baseline compareceram para reavaliagdo,
totalizando 148 restauragdes examinadas, por meio de nove critérios.
Esses critérios foram baseados nos critérios USPHS, porém adaptados
para esse estudo, para que fosse possivel avaliar a influéncia do cigarro
na adesdo (por meio da retencdo, integridade e descoloracdo marginal) e
na resina composta (por meio da cor e da textura superficial). A
efetividade da técnica restauradora na reducdo da sensibilidade também
foi analisada. A recorréncia de céarie e o contorno foram critérios
incluidos na pesquisa por serem muito sugeridos em avaliacfes clinicas,
porém, ao final, foi observado que esses ndo eram de suma importancia
para esse trabalho. O contorno adequado das restauragdes permitiu
manutencdo da salde periodontal nas regides restauradas, sendo
observado um menor acimulo de placa quando comparado as lesGes nao
restauradas. Apesar de muitas restauracGes serem classificadas como
Bravo no critério contorno desde o periodo inicial, isso ndo significou
necessidade de troca ou reparo. Esse alto indice se deu em funcdo do
pequeno sobrecontorno detectado com sonda exploradora na margem
gengival. Porém, nenhuma das resinas causou prejuizos ao tecido
gengival adjacente, sendo observada, de uma forma geral, uma boa
condicdo periodontal entre os pacientes (critério de inclusao).

O fato da dentina de lesdes cervicais ndo cariosas estar exposta na
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cavidade oral pode gerar alteracdo morfoldgica desse tecido. Esse fato
deve ser considerado ao se indicar a estratégia adesiva, pois o grau de
esclerose desse tecido pode afetar a resisténcia de unio.®® Na analise
inicial das lesdes constatou-se que a maioria delas apresentava grau 1, 2
ou 3 de esclerose nesse estudo, de acordo com a classificagdo sugerida
por alguns autores.”>® Apesar de existir essa variacdo, havia uma
distribuicdo uniforme dessa caracteristica. Poucas restauragcbes foram
realizadas em dentina com alto grau de esclerose (grau 4). No entanto,
esse fato parece ndo ter influenciado no resultado de 12 meses, tendo em
vista que a Unica restauracdo que ndo teve retencdo se apresentava com
grau 1 de esclerose, com uma dentina supostamente ndo alterada.

Nas lesdes selecionadas para todos os grupos, inicialmente havia
maior porcentagem de classificacdo Bravo para o critério sensibilidade.
Porém, quando existente, essa sensibilidade era provocada por
estimulos térmicos. Foi observada uma reducdo de quase 100% nesse
grau de sensibilidade provocada nos grupos do estudo, concordando
com a maioria dos estudos clinicos que avaliam esse critério. 46,66, 159,161,

N&o houve diferenga estatistica para o critério retencdo entre 0s
grupos avaliados. Esse critério é o mais importante e objetivo durante a
avaliacdo, uma vez que se a restauracdo ndo estiver presente ndo é
possivel avaliar os demais critérios. A diminuigdo da resisténcia de
unido de materiais restauradores a dentina contaminada pelo cigarro foi
comprovada por alguns autores, provavelmente em funcdo de
substancias provindas da fumagca ficarem impregnadas na dentina desses
pacientes.'’*® Isso poderia ter gerado deficiéncia na adesdo, porém, n&o
foi confirmado em nosso estudo. No periodo de um ano, apenas uma
restauracdo foi perdida em dente de um paciente que ndo tinha o habito
de fumar (G2). O fato da resisténcia de unido ser menor em dentina de
fumantes ndo foi suficiente para que falhas reais ocorressem. Tal fato
pode ter ocorrido pelo fato do ambiente oral ser dindmico, possuir saliva
e ser diariamente higienizado, podendo diluir os componentes provindos
da fumaca.

Em relagdo a estratégia adesiva, uma vez que 100% das
restauracdes feitas com condicionamento total e 98% das feitas com
condicionamento seletivo estavam presentes na avaliacdo de 12 meses,
ndo houve influéncia da técnica para esse critério. Essa alta taxa de
retencdo estd corroborando com a encontrada por Perdigdo et al.
(2013)66, em estudo realizado com o mesmo sistema adesivo, em 18
meses de avaliagdo, o qual mostrou uma taxa de retencdo de 98% para
as mesmas estratégias empregadas, comparaveis as obtidas com
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adesivos Scotchbond Multiuso e Adper SingleBond2 no mesmo
periodo.’® E provavel que com o decorrer dos anos essas altas taxas
diminuam, como relatado em estudos com acompanhamentos mais
longos, porém ainda dentro de indices consideravel aceitaveis.'*

No critério descoloracdo marginal, nas avaliacdes individuais de
cada grupo, foi observado um aumento significativo no indice Bravo nos
grupos 1, 3 e 4 detectado na avaliacdo de 12 meses, em comparagao a
avaliacdo inicial. Apesar de ndo ter sido detectada essa diferenca
estatistica no G2, também houve um aumento no percentual de
descoloracdo para esse grupo. No entanto, essa diferenca ndo pdde ser
diretamente relacionada com o cigarro, por ocorrer de maneira
semelhante em fumantes e ndo fumantes. Alguns autores demonstraram
a capacidade de manchamento de resinas pela fumaca do cigarro, de
forma muitas vezes irreversivel™*'®® mas no presente estudo pareceu
gue a descoloragdo estava mais relacionada com os héabitos de higiene e
alimentares dos pacientes. Apesar da resina composta utilizada
apresentar um padrdo de polimento excelente e esse passo ndo ter sido
negligenciado durante os procedimentos clinicos realizados, essas falhas
eram mais visiveis nas regides proximais, zonas onde a dificuldade de
polimento é maior, e 0 acesso para higienizacdo se torna pior. Esse fato
ocorreu em diversos estudos avaliando restauracGes de resina composta,
com uma tendéncia ao aumento nos fndices com o passar dos anos.’®*?
Como a auséncia de polimento aumenta a capacidade de manchamento
de algumas resinas compostas a base de metacrilato, a realizagdo de um
novo polimento poderia ser suficiente para reverter essas alteracdes.™*

Em relacdo a cor, houve uma diferenca estatistica entre fumantes
e ndo fumantes. No entanto, essa alteracdo ja foi detectada na primeira
avaliacdo, provavelmente pela dificuldade de encontrar compdsito de
cor compativel em dentes de alguns fumantes. Muitas vezes, a diferenca
de cor classificada como Bravo era em funcdo do compdsito estar mais
claro que o remanescente e ndo pelo fato de ter sido pigmentado pelos
componentes do cigarro. Considerando que praticamente ndo houve
alteracdo na tonalidade da resina, ficou comprovada a estabilidade da
cor ao longo dos 12 meses. Além disso, foi constatada uma manutencéo
de forma e de polimento, caracteristicas inerentes aos compdsitos
nanoparticulados. Apesar de alguns autores relatarem alteracdes de cor
irreversiveis em compdsitos na presenga da fumaca do cigarro,
principalmente quando combinada a bebidas coradas'®?, essa alteracéo
ndo foi visivel nas restauracGes dessa pesquisa. Caso ocorresse, talvez
um agente clareador usado sobre o material pudesse reverter a alteracéo
de cor gerada na resina composta, fato constatado por alguns
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autores.t"%"

Logo, os critérios que avaliaram especificamente o compdsito
(cor, forma, textura) mostraram estabilidade ao longo do tempo, nédo
havendo praticamente mudanca em relagdo ao periodo inicial. Em
relacdo a integridade, houve um ndmero insignificante de falhas, as
quais ndo prejudicaram as restauragdes. Em alguns casos, essas falhas
ocorreram em fungdo do surgimento de uma nova exposi¢do de dentina,
pelo aumento da lesdo ndo cariosa.

Enfim, as observacdes clinicas deste estudo demonstraram o
6timo desempenho das restauracGes, independente da forma utilizacéo
do adesivo. Portanto, as hipdteses nulas testadas ndo puderam ser
rejeitadas, pelo fato de ndo haver diferencas entre as restauracoes
realizadas em fumantes e ndo fumantes, assim como entre as realizadas
com a estratégia de condicionamento total e condicionamento seletivo.
O excelente comportamento da resina utilizada com o SBU permitiu que
as restauracGes sofressem poucas alteracGes no decorrer dos 12 meses.
O fato do adesivo em estudo ser novo e pouco avaliado ndo contraindica
sua utilizacdo, pois seus resultados parecem promissores. Sua utilizag&o,
juntamente com a resina nanoparticulada do mesmo fabricante pareceu
ser eficiente.

O tempo de avaliagdo reduzido pode ter contribuido para o
resultado favordvel. Avaliagbes clinicas requerem varios anos de
reavaliacBes programadas para atingirem a validacdo clinica suficiente.*
Idealmente essas restauracBes devem continuar a ser avaliadas para
validar as observacdes atuais.



7 CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos nesse estudo foi constatado que,
ao longo dos 12 meses de avaliagdo:

1) As restauracOes realizadas em fumantes e ndo fumantes apresentaram
comportamento clinico semelhante.

2) Tanto a técnica de condicionamento total como a de condicionamento
seletivo podem ser indicadas para restauragdes de lesbes cervicais nao
cariosas, quando o sistema adesivo Scotchbond Universal é utilizado
com a resina composta nanoparticulada FiltekZ350 XT. Todos 0s grupos
apresentaram indices altos de sucesso nas restauragdes realizadas no
periodo de avaliagéo.

3) Apesar de haver um decréscimo na exceléncia das restauracdes nos
Grupos 1, 3 e 4 no decorrer dos 12 meses, relacionado ao aumento da
descoloragdo marginal, todas as restauracbes presentes estavam
clinicamente aceitaveis.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURS0 DE Pb&cnmmcmm ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa “AVALIACAD CLINICA DE RESTAURACOES ADESIVAS DE
RESINA COMPOSTA EM PACIENTES FUMANTES E NAQ FUMANTES™ tem par abjetivo
imvestigar o desempenho climico de resturagies com a resina composta Fitt=kZ3S0KT
(3M/ESPE). realizadas com o sistema adesive Scotchbond Universal (IM/ESPE) usade ma
estratégia de condiclonamento arido tofal ou awecondicionants (com condicionamento selstive
do esmalts). Ospaumfssampm?es@mdﬂsemdmsgnqm{fummsem
fumantes). As restauragées serdo feifas pela pela cinmpii-dentista Luana Duira de Carvalho
(Doutoranda em Denfistica) em lestes carvicais ndo cariosas. Os pacientss selecionados terdo
pdommsdﬂﬁdesmsﬂm?srﬁnmdnsmmomhﬂmadmn@huﬂnmdmemwglu
de adesdo: 1)Cendiconamento acido do esmalie & denfina + sistema Scotchbond Universal =
resing composta Filtek Z3F0XT e 2)condicionamento seletive do esmalte* sistema adesive
Scotchbond Universal + resina composta Filtek Z3500T. Apnsopmcedmetm,asm]iapﬁs
serdo realizadas por duas cinwpids- dentistas, Sheila Stolf e Beatriz Bamos, e
mbmmmﬂummmamew1 4, 12, 18, 34236
meses. 05 critérios avaliades serdo: retencde. integridads marginal descoloracio margimal
sensibilidade pos-operatoria, incidéncia de carie, contome axial s da superficie, franma &
ouiras falhas que venham a ocomer. Os dentes devem ser vitais, npmmmdew!m:mm&
ngmtumcmgﬂnﬂedﬁgmwmm Alem disso, ndo deve ter
sensibilidade relatada anteriormente 3 realizacio das resaumagies.

Dsmmsdnpamﬁhmmhmmmmmspmmrwﬂlmgmmhﬂdﬂm
:msu.lmnnpamm]ar pmsamxaeracﬂmdadapmﬁsetpﬂdenaﬂmmm Esza pesquisa
beneficiand o5 voluntarios com tratamento restaurador & a comunidade cienrifica em peral com
03 resultados obtidos.

0s parcientes envolvidos terdo a garantia de que receberdo esclarecimentos em relag 3o
mmmmammmseaoshnzﬁﬂosmmﬂmnpﬁqlm Os pacientes fumartes
selecionados serdo orientades em relagdo acs rscos do fabace pam satde bucal. Ser garantide
o sigile das mformagdes & a privacidade na identificacdo dos participantes. Os vohmtarios terdo
tol liberdade de recusar ou deixar de pamticipar da pesquisa a qualguer mMOoments e SEmM
g aa.

Este termo foi elaborade de acorde com as diremrizes @ nompas que regulamentam as
pesquisas envelvendo seres humanos, atendendo as reselucdies 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, item IV, de 10 de cutubro de 1994, Brasilia, DF.

Eu, -
partadar de CPF - BG declara
mumhemwedﬁqnmnmrdapﬁqnﬁa

Azsmatura do paciente

Para qualquer esclarscimento ou informagdo sobre a desisténcia da pesquisa, entrar em
contato com Luana Duira de Caravalhe, pelos wJ!funr_ﬁ DD‘SEDSSSS 32235}155 (:El.dmual] ou

37219880 (Dentistica- UFSC)







APENDICE B

DADOS DO PACIENTE

Nome

RG. m® Grg3o Expedidor CPF n®.
Diats de Nascimento ! S Sewo
Naturalidade Nacionalidade

Estaade Ciwil Profizs3a

Enderego Residencial

Telefone residencial

Telefone comercial

Telefone celular_

Primeiro stendimento: ) )

FICHA DE AMAMMESE

Furnante: Sim | |

Nao| )
S sim, Quantos cigamas por dia?
Oual a marca (especificar];

sofre de alguma doenga: | ) N3o | ) 5im - Quallis)

Estd em tratamento médico atualmente? | ) Sim | ) N3o
Gravidez: Sim (] N3o ()
Esta fazendo uso de alguma medicagao? | | Mao | ) Sim - Qual{is)

Nome do médico assistente/telefone:

Teve alergia? | | N3o | ) Sim - Quallis)

13 foi operada? [ ) Mo | ) 5im - Qual(is)

Teve problemas com a cicatrizacio? sim | | NGo | )
Tewe problemas com a anestesia? Sim | ) N3o [ ]
Teve problemas de hemorragia? Sim | ) Mao | )
sofre de alguma das seguintes doencas?
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Febre Reumatica: sim { | N3o ( );  Problemas cardiacos: Sim | | N3o ()
Problemas renais: 5im | | M3o| };  Problemas gastricos: Sim | ) M3o | )
Problemas respiratorios: Sim | | N3o [ );  Problemas alérgicos: sim [ ) NEo [ )
Problemas articulares ou reumatismo: Sim [ ) N3o | ); Diabetes: Sim | ) N3o | )
Hipertensao arterial: Sim | ) N3o [ );

wocé tem algum habito bucal?
| | apertar os dentes | ) ranger os dentes | | morder a lingua | ) morder os labios
| )roer unhas, [ Joutros:

Wocé se considera uma pessoa tensa? | ) sim [ Indo [ )aswvezes

wocé faz ingest3o de alimentos acidos? [ ) frutas citricas. | | vinhas.

[ ) refrigerantes. | ) sucos [ Jchas. [  Joutros: Ouantas
vezes 30 dia?

Wocé tem sensibilidade na regido cenvical dos dentes (onde existem lesbes ndo cariosas)?|
[ Inzo

[ ) Sim —Provocada

[ Jsim — Espontanea

Localizag3o das lesdes ndo cariosas e dos contatos odusais

Outras obssrvacbes importantes:

Declaro gue as informagbes adma prestadas s3o totalmente verdadeiras.

Local, Data Assinatura do Pacienta



APENDICE C

FICHA PARA REGISTRO DAS AUﬂLLﬁCf)ES
ldade:

Paciente:

Grupo: Dente;

Examinador; Data:
1.RETENGAD

1-Retengao - Neo dia da restauragao Data:

Alfa_Chariie

1-Retengao- 2 meses apos a restawracao Data:

Alfa_Chariie

1-Retengao - B meses apos a restawagao Data:

Aifa_Chariie

1-Retengao -12 meses apos a restauragac Data:

Alfa_Chariie

1-Retengao -18 meses apos a restauragac Data:

Alfa Charlie

2 INTEGRIDADE MARGINAL

2 Integridade Marginal - Mo dia da restauragac
Alfa Brawvo Charfie

2dntegridade Marginal - 2 meses apos a restauragio
Aifa Bravo Charlie

Zntegridade Marginal - & meses apds a restauragio
Aifa Bravo Charlie

2dntegridade Marginal- 12 meses apos a restauragio
Alfa Brave Charlie

2ntegridade Marginal- 18 meses apos a restauragao
Aifa _ Brawo Charlie

3.0ESCOLORAGAD MARGINAL

3- Descoloragio Marginal - No dia da restauragao
Alfa Bravo Charlie

3- Descoloragdo marginal- 2 meses apos a restauragao
Aifa Bravo Charfie

3- Descoloragido marginal- 8 meses apos a restauragdo
Alfa Bravo Charlie

3- Descoloragio Marginal- 12 meses apés a restauragio
Aifa Bravo Charlie

3- Descoloragdo Marginal- 18 meses apés a restauragio
Alfa Brave  Chariie

4.SENSIBILIDADE POS-OPERATORIA

4-Sensibilidade pos-operatoria - No dia da restauragac
Aifa_Bravo Charfie Delta

4-Sensibilidade pos-operatdria - 2 meses apds a restauragio
Aifa_Bravo Charfie Delta

4-Sensibilidade pos-operatoria- § meses apos a restauragac
Aifa_Bravo Charfie Dela

4-Sensibilidade pés-operatéria - 12 meses apos a restauragio
Alfa Brawvo Charfie Delta

4-Sensibilidade pos-operatoria - 18 meses apos a restauragdo
Aifa Bravo Charfie Delta
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5.INCIDENCIA DE CARIE

Hncidencia de canie - No dia da restauragao
Alfa_Bravo

Sdncidéncia de carie - 2 meses apds a restauragio
Alfa_Bravo

S4ncidéncia de carie - § meses apds a restauragio
Alfa_Bravo

Sdncidéncia de carie - 12 meses apds a restauragio
Alfa_Bravo

Sncidéncia de carie - 18 meses apds a restauragio
Alfa_Bravo

6.CONTORNO AXIAL

&-Contorno axial - Mo dia da restauragio
Alfa_Brave Charlie Delta

&-Contorno axial - 2 meses apos a restauragio
Alfa Brawo Charfie Delta

6-Contorno axial - § meses apos a restauragio
Alfa_Brawo Charfie Delta

&-Contorno axial - 12 meses apds a restauragao
Aifa_Brawo Charfie Delta

6-Contorno axial - 18 meses apds a restauragdo
Alfa_Brawo Charfie Delta

8-CORRESPONDENCIA DA COR

8- Correspondencia da cor - Mo dia da restauragao
Alfa_Bravo Charlie

8- Correspondéncia da cor - 2 meses apds a restauragio
Alfa_Brawvo Charfie

8- Correspondéncia da cor - meses apos a restauragdo
Alfa Brawo Charlie

8- Correspondéncia da cor - 12 meses apds a restauragso
Alfa_Brawvo Charfie

8- Correspondéncia da cor - 18 meses apds a restauragio
Alfa Brawo Charlie

3-TEXTURA SUPERFICIAL

9- Textura superficial - Mo dia da restauragap
Alfa_Bravo Chariie

9- Textura superficial -2 meses ads a restaurag3o
Alfa Bravo Charlie

9- Textura superficial £ meses aos a restauragao
Alfa Bravo Charlie

9- Textura superficial -12 meses ads a restauragao
Alfa Bravo Charlie

9- Textura superficial - 18 meses abs a restauragio
Alfa Bravo Charlie

COwrtra falha observada:




