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CARVALHO, P R M A. Desempenho clinico de diferentes estratégias de adeséo
de restauracdes de lesdes cervicais ndo cariosas 2016. Tese (Doutorado) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2016.

RESUMO

Introducdo: O objetivo deste estudo clinico controlado, prospectivo, randomizado e
com avaliadores cegos foi avaliar o desempenho clinico de restauracdes cervicais nao
cariosas frente as diferentes estratégias de adesdo ao substrato dental. Métodos:
foram utilizados um sistema restaurador adesivo (Single Bond Universal/Z350XT) com
e sem condicionamento seletivo do esmalte e um cimento de ion6mero de vidro
modificado por resina (Vitremer) com e sem tratamento prévio com EDTA, seguindo
as instrugcdes do CONSORT. Um total de 200 restauracdes foram realizadas por dois
operadores em 50 pacientes voluntarios. Previamente a execucdo das restauracfes
e em cada tempo de avaliagdo foram avaliados os indices de sangramento gengival,
placa visivel e CPOD. Todas as restauracdes foram avaliadas por meio do sistema de
avaliacdo do USPHS modificado. Dois examinadores calibrados, cegos e diferentes
dos operadores realizaram as avaliagdes nos seguintes intervalos de tempo: inicial
imediato (baseline), 6, 12 e 24 meses. Ao final de 24 meses os dados foram analisados
pelos testes estatisticos de Friedman, Qui-quadrado, Kappa, Cochran, Wilcoxon e
analise de regressédo logistica mdltipla, adotando-se nivel de significancia a 5%.
Resultados: a amostra foi composta de 34 homens e 16 mulheres com idade média
de 61,8 anos. Em relacdo ao CPOD, houve um aumento gradativo e significante ao
longo do tempo, havendo diferenca entre os quatro tempos de avaliagdo (p<0,001).
N&o teve diferenca entre os tempos para o indice de placa visivel (p=0,28). No
entanto, houve uma reducéo significativa do indice de sangramento gengival entre o
baseline e os demais tempos (p<0,001). Ndo houve diferenga estatisticamente
significante entre os 4 grupos em cada tempo de avaliacdo em nenhum dos critérios
avaliados (p>0,05), assim como nao houve entre os 4 tempos de avaliacdo para todos
os grupos (p>0,05). Em relacéo a regressao logistica, embora ndo tenha apresentado
nenhuma variavel isolada como estatisticamente significante, o modelo como um todo
apresentou-se estatisticamente significante (p=0,034). Conclusdo: As quatro
diferentes estratégias de adesdo em restauracdes cervicais nao cariosas
apresentaram similar desempenho clinico ap6s 24 meses de acompanhamento.

Palavras-Chaves: Resinas Compostas, Cimentos de Iondmero de Vidro,

Restauracdo Dentaria Permanente, Esmalte Dentario, Dentina, Adesivos Dentinarios.



CARVALHO, P R M A. Clinical performance of different accession strategies of
non-carious cervical lesions restorations 2016. Tese (Doutorado) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2016.

ABSTRACT

Introduction: the aim of this study, prospective, randomized controlled clinical trial and
with blind evaluators was to evaluate the clinical performance of non-carious cervical
restorations to different strategies of adhesion for the dental substrate. Methods: we
used a restorative adhesive system (Universal/Z350XT Single Bond) with and without
selective etching of enamel and a modified glass ionomer luting cement for resin
(Vitremer) with and without previous treatment with EDTA, following the instructions of
the CONSORT. 200 in total restorations were performed by two operators in 50
patients. Prior to the execution of the restorations and each time, we evaluated the
evaluation indexes of gum bleeding, visibly Board and CPOD. All restorations were
evaluated using the evaluation system USPHS modified. Two calibrated examiners,
blind and different operators, performed the evaluations in the following time intervals:
immediate initial (baseline), 6, 12 e 24 months. At the end of 24 months data were
analyzed by statistical tests Friedman, Qui-quadrado, Kappa, Cochran, Wilcoxon and
multiple logistic regression analysis, adopting the significance level 5%. Results: the
sample was composed of 34 men and 16 women with an average age of 61.8 years.
Concerning the CPOD, there was a gradual and significant increase over time,
difference between the four evaluation times (p<0,001). There was no difference
between the time the visible card index (p=0,28). However, there was a significant
reduction of gingival bleeding index between the baseline and other times (p<0,001).
There was no statistically significant difference among the 4 groups in each time any
of the assessment criteria evaluated (p>0,05), just as happened with the 4 times of
evaluation for all groups (p>0,05). With regards to the logistic regression, although it
has not presented any isolated variable as statistically significant, the model as a whole
showed statistically significant (p=0,034). Conclusion: The four different adhesive
strategies in non-carious cervical restorations showed similar clinical performance after
24 months of follow-up.

Key Words: Composite Resins, Glass lonomer Cements, Dental Restoration

Permanent, Dental Enamel, Dentin, Dentin-Bonding Agents.
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1 INTRODUCAO

LesOes cervicais ndo cariosas (LCNC) caracterizam-se pela perda de tecido
dental préxima a regido da juncdo cemento-esmalte e ocorrem predominantemente
em pré-molares, sendo sua etiologia multifatorial't. O acompanhamento de
restauracdes de LCNC tem sido alvo para estudos cientificos clinicos sobre o
comportamento de diversos tipos de materiais restauradores?3456, Nos tempos
atuais, os materiais restauradores de eleicdo para LCNC tém sido a resina composta
ou o cimento de iondbmero de vidro modificado por resina, diversificando-se as

estratégias de adesdo do material restaurador ao substrato dental?34°58,

Ainda sé@o inimeras as dificuldades encontradas na adesédo da resina composta
a dentina, por suas caracteristicas peculiares’. Frente as dificuldades, o conceito da
altima geracéo dos sistemas adesivos autocondicionantes/universais é fundamentado
principalmente na interacéo quimica de um mondmero acido bifuncional ao célcio da
hidroxiapatita presente no substrato dental®. Desde entéo, diversos estudos cientificos
vém sendo conduzidos e dentre os monémeros acidos bifuncionais conhecidos, o 10-
MDP (10-metacriloiloxidecil dihidrogénio fosfato) € considerado o mais eficaz por
produzir resultados de resisténcia de unido satisfatorios e uma unido estavel com o
substrato dental ao longo do tempo®. Recentemente, devido a consolidada
comprovacao cientifica do 10-MDP, surgiu no mercado um sistema adesivo de passo
anico contendo dois principais componentes que interagem quimicamente com o0
substrato: o 10-MDP e o copolimero “Vitrebond”, que apresentam caracteristicas
hidrofilas, permitindo ao material ter maior tolerdncia a umidade do substrato
dentinario®. Dessa forma, o conceito inovador deste sistema adesivo universal ou
multi-mode esté no fato de que apresenta componentes que interagem quimicamente
com o substrato dental, possibilitando formar uma unido quimica estavel e menos
suscetivel a degradacdao hidrolitica. Além disso, é um sistema adesivo de facil uso por
ser de aplicacdo unica, podendo ser usado com ou sem tratamento prévio do substrato

dental (esmalte e/ou dentina) com acido fosférico®.

N&o somente a estratégia de adesao é fundamental para as resinas compostas,
mas também para o cimento de ionémero de vidro. Uma revisdo de estudos clinicos

prospectivos mostrou que as restauracdes cervicais com iondmero de vidro
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modificado por resina demonstraram uma maior taxa de sucesso no que diz respeito
a retencdo, se comparado as restauracées de resina compostal®. No entanto, a
literatura mostra resultados controversos quanto ao desempenho de restauracdes de
LCNC em resina composta comparados aos de cimento de ionémero de vidro a longo
prazo'®. Esta controvérsia pode estar relacionada a diversos fatores, principalmente
pela existéncia de uma gama de tipos e qualidades de sistemas adesivos, resinas
compostas e cimentos de iondmero de vidro, sendo que o tratamento da superficie
dental pode influenciar de forma significativa para todos os materiais. Considerando
que o cimento de iondmero de vidro apresenta adesdo quimica ao substrato dental,
Fagundes et al.1! demonstrou em um estudo in vitro que o pré-tratamento da dentina
com &cido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) 0,1M por 60 segundos, previamente a
insercao de dois tipos de cimento de iondmero de vidro modificado por resina foi capaz
de aumentar os valores de resisténcia de unido, o qual se justifica pelo aumento da
interacdo micromecanica, visto que o EDTA dissolve a fase mineral da dentina sem
alterar a estrutura das fibrilas colagenas e essa leve desmineralizacdo permite uma
melhor adesdo do cimento de iondmero de vidro ao conteudo mineral intrafibrilar. No
entanto, ha poucos de estudos clinicos que avaliam a aplicacdo do EDTA previamente
ainsercao do cimento de ioné6mero de vidro modificado por resina, assim como poucos
estudos laboratoriais e clinicos com a nova categoria de sistemas adesivos multi-
mode3,4,5,12_

Diante do exposto, este trabalho clinico avaliou a performance de dois sistemas
restauradores e diferentes estratégias de adeséo ao substrato dental: (1) um sistema
adesivo universal com ou sem condicionamento acido prévio do esmalte e uma resina
composta nanoparticulada; (2) cimento de ionébmero de vidro modificado por resina
com ou sem tratamento prévio com EDTA a 0,1M. As restauracdes foram avaliados
ao longo do tempo: baseline, 6 meses, 1 ano e 2 anos. As hipéteses nulas testadas
foram: (1) N&o haverd diferenca estatisticamente significante entre as quatro
estratégias adesivas utilizadas nos tempos inicial, ap6s 6, 12 e 24 meses. (2) Nao
haveréa diferencga estatisticamente significante entre os tempos inicial, apés 6, 12 e 24
meses quando a mesma estratégia adesiva for avaliada. (3) As caracteristicas iniciais
das lesdes cervicais ndo cariosas nao influenciardo na retencdo das restauracdes

apos 6, 12 e 24 meses.
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2 MATERIAL E METODOS

Este estudo duplo cego, randomizado, prospectivo teve como objetivo avaliar o
desempenho clinico de restauracdes em LCNC, utilizando-se dois tipos de materiais
restauradores com diferentes estratégias de adesao.

O célculo do tamanho da amostra foi baseado na taxa de retencdo do sistema
adesivo de condicionamento acido total Adper Single Bond (3M ESPE), o antecessor
do presente sistema adesivo universal, do mesmo fabricante. A retencéo foi relatada
ser de 94% em 18 a 24 meses de follow-up!31415, Usando um a de 0,05, um poder de
80%, e um teste de dois lados, o tamanho minimo da amostra foi de 50 restauracdes

em cada grupo, a fim de detectar uma diferenca de 20% entre os grupos?®.

2.1 Selecéo dos pacientes

Previamente a execucao do estudo, o projeto foi aprovado pelo comité de ética
e pesquisa local de investigacdes envolvendo seres humanos, onde analisou e
aprovou a pesquisa para este estudo com o niumero CAAE 20595813.4.0000.5420
(ANEXO A).

Os pacientes que foram selecionados para o presente estudo foram
provenientes da clinica de graduacdo da Faculdade de Odontologia
Aracatuba/UNESP, devendo apresentar pelo menos 4 lesdes cervicais ndo cariosas
(LCNC) por paciente, independentemente de sua localiza¢@o na arcada dentéria.

Critérios de inclusdo e exclusao foram pré-estabelecidos previamente a efetiva
inclusdo do paciente no estudo. Os critérios de inclusdao foram: idade entre 18 e 92
anos, independente do género; boa saude, sem histéria clinica de alergias a produtos
odontoldgicos e remédios; presenca de pelo menos 4 LCNC e adequada higiene
bucal, ou seja, com auséncia de doenca periodontal ativa. Os critérios de exclusao
foram: gravidas ou lactantes; presenca de lesGes de carie ativa; uso de agentes
dessensibilizantes ou uso de flior para bochecho; doenca periodontal ativa e sem
tratamento; uso de aparelho ortodontico e bruxismo severo com mais de 50% de
desgaste (ANEXO B).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para este estudo (ANEXO C),
foi informado por escrito, sendo obtido de todos os participantes previamente ao
tratamento. Com base nos critérios pré-estabelecidos, 50 voluntarios foram

selecionados para este estudo (Figura 1).
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2.2 Selecéo dos dentes

Os dentes selecionados, independente da sua localizagcdo na arcada dental,
apresentavam LCNC com profundidades iguais ou superiores a 1,0 mm e com no
méximo 3,0 mm de profundidade, com no minimo 50% das margens sem presenca
de esmalte e com etiologias diversas como bruxismos, apertamento dental, refluxo.

Além disso, os elementos dentais hdo poderiam apresentar alteracdes pulpares
e periapicais, sendo realizado um criterioso exame clinico, incluindo os testes de
vitalidade pulpar: sensibilidade ao frio (aplicacdo gas refrigerante), quente (aplicacédo
do bastdo de guta —percha aquecido) e percusséo vertical (cabo do espelho clinico),
todos realizados com isolamento com rolo de algodao.

2.3 Avaliacéao preévia

A condicédo oral de cada paciente foi avaliada por meio do indice de CPOD, de
placa visivel (IPV) e de sangramento gengival (ISG). Os dados referentes ao fluxo e
pH da saliva foram também coletados (ANEXO D). De cada paciente, a coleta da
saliva foi realizada, através de estimulo salivar, pedindo para o paciente mastigar um
pedaco de borracha, por um periodo de 6 minutos, sendo que o primeiro minuto, a
saliva foi descartada, contando para avaliacdo, os cinco minutos finais.

O grau de sensibilidade espontanea, ao ar e a sondagem foram avaliados por
meio de uma escala de percepgédo de dor: 1- sem dor / 2- leve / 3- moderada / 4- um
pouco pior / 5- muito mal / 6- pior dor (VAS-Visual Analogic Scale)!’ (ANEXO E).
Previamente ao teste, todos os pacientes foram informados sobre a escala VAS. O
teste com ar foi realizado pela aplicacdo de 1 segundo de ar frio proveniente de uma
seringa calibrada com uma pressédo de aproximadamente 60 psi e temperatura de
23°C. O ar foi direcionado na dentina radicular exposta de cada dente. O isolamento
do campo foi realizado com roletes de algodao. O teste tétil foi realizado cinco minutos
apos o teste térmico, por meio do contato de uma sonda exploradora na vestibular dos
dentes selecionados. Em seguida, foram avaliadas as caracteristicas das LCNC.

Em seguida, foi avaliada a caracteristica da dentina segundo o grau de
esclerose: (1) Nenhuma esclerose evidente, a dentina apresentava-se opaca ha
aparéncia, sendo amarela ou de cor esbranquicada com pouca descoloracdo. (2)
Pouca esclerose evidente, a dentina apresentava-se opaca na aparéncia, sendo um

pouco mais amarela ou de cor esbranquicada com pouca descoloracdo do que 1, mas
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menos do que 50%, entre as categorias 3 e 4. (3) Esclerose evidente, a dentina
apresentava-se mais amarela ou de cor esbranquicada com descoloragdo,menos do
que 4, mas mais do que 50%, entre as categorias 1 e 2. (4) Significante esclerose
presente, a dentina tem um aspecto vitreo, amarela escura ou mesmo descolorida
(castanho), com significante translucidez significativa ou transparéncia evidente na
dentina'® (ANEXO F).

Para finalizar as avaliagGes prévias foram realizadas mensuracdes geomeétricas
das dimensbBes das cavidades em relacdo a: altura, largura e profundidade em
milimetros, com auxilio de uma sonda milimetrada. Quanto a profundidade, o contorno
vestibular ideal foi estimado em relagdo a porcdo mais axial do proximo dente
adjacente ou do dente contralateral. Em relacdo a altura ocluso-gengival e a largura
mesio-distal, as mesmas foram registradas de acordo com a maior medida entre as
margens da cavidade. A angulacgéo interna da cavidade também foi observada, sendo
verificado como: 45-90°, 90-120° ou >120° (ANEXO G). As lesbes cervicais foram
fotografadas previamente as restauracoes.

2.4 Randomizacgéo e procedimentos restauradores

Os procedimentos restauradores foram executados por dois operadores
previamente calibrados (alunos de pdés-graduacdo). Antes da execucdo de todas
restauracdes, foi realizada profilaxia com pedra-pomes na coroa dos elementos
dentais. Concluida a selecdo de cor, outros procedimentos como: fotografias iniciais,
anestesia local, quando necessaria, e isolamento relativo do campo operatorio foram
realizados. O isolamento relativo foi realizado com o emprego de roletes de algodao
e sugadores. As lesbes cervicais ndo foram submetidas a qualquer tipo de preparo
cavitario.

Cada grupo foi identificado com um numero, que foi colocado em um envelope,
no qual o operador sorteou qual procedimento restaurador iria realizar em cada LCNC.
Cada paciente recebeu uma restauracdo de cada grupo, porém nao tinha
conhecimento de quais das estratégias de adesao cada dente iria receber.

Para o Grupo I, o sistema adesivo Single Bond Universal (SBU, 3M/ESPE) foi
aplicado na LCNC sob agitacdo por 20s em uma superficie levemente seca. Em
seguida, um jato leve de ar foi aplicado durante 5s e o sistema adesivo fotoativado por
10s com o aparelho fotopolimerizador LED Radii-cal ( SDI - Fabricado na Australia
pela SDI Limited )
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Para o Grupo Il, foi aplicado o condicionamento com &cido fosférico a 37%
(Condac 37 - FGM) somente na margem em esmalte durante 15s, o qual foi lavado
com jato de agua por 20s. Em seguida, o sistema adesivo SBU foi aplicado da mesma
maneira como citado para o Grupo I.

Ambos os Grupos | e Il foram restaurados com a resina composta
nanoparticulada Z350XT (3BM/ESPE), de acordo com a técnica incremental. Cada
incremento foi fotoativado por 20s, sendo que o ultimo incremento foi fotoativado por
40s. Para o acabamento e polimento das restauracdes foram utilizadas pontas
diamantadas de granulacdo fina e extra-fina, além dos discos de polimento
sequenciais (Soflex Pop on, 3M/ESPE).

O cimento de ionémero de vidro modificado por resina (Vitremer, 3M ESPE) foi
empregado de acordo com as orientacdes do fabricante para o Grupo Ill. O primer foi
aplicado com um pincel sobre a superficie da lesdo e fotoativado por 20s, com o
mesmo aparelho ja citado.

Para o Grupo 1V, foi aplicado EDTA a 0,1M durante 60s agitando-se na
superficie com auxilio de um pincel aplicador, seguido de lavagem com agua por 30s.

O cimento de iondmero de vidro foi manipulado, na proporcéao pd/liquido de 1:1
(somente um colaborador realizou a manipulagéo), em placa de vidro empregando-se
espatula plastica, por aproximadamente 45s até atingir-se, no final da aglutinacao,
uma massa com aspecto brilhante. Ap6s a manipulacdo, o material foi inserido na
cavidade com o auxilio de uma seringa do tipo Centrix e 0 uso de pontas descartaveis.
Antes da fotoativacdo do material, o cimento de ion6mero de vidro foi esculpido com
o auxilio de espatulas para um melhor assentamento do material, na tentativa de dar
uma conformacao anatdémica mais compativel com a regido cervical. A fotoativacao
do cimento de ionédmero de vidro modificado por resina foi realizada por um periodo
de 40s. O acabamento e polimento foram executados a semelhanca das restauracdes
de resina composta. Uma fina camada do agente de superficie foi entdo aplicada e
fotoativado por 20s (Finnishing Gloss, 3SM/ESPE).

2.5 Avaliacéo clinica

A avaliacdo foi realizada por observacéo clinica direta, por meio de inspec¢éo
visual e tatil, com auxilio de espelho bucal plano, sonda periodontal e iluminacéo pelo

refletor odontolégico

20



Os critérios utilizados para avaliacdo das restauracfes foram estabelecidos
pelo United States Public Health Service (USPHS) 34512 sendo que os critérios Alfa
e Bravo foram considerados como sucesso e o critério Charlie como insucesso. Os
critérios que foram avaliados nas restauracdes estdo citados na Tabela 1. Dois
avaliadores, calibrados durante o periodo do ensaio do projeto e cegos quanto ao tipo
de restauracdo a ser avaliada, realizaram o exame e atribuiram os escores para as
restauracdes, quando havia discordancia entravam em acordo comum. As
restauracfes foram avaliadas imediatamente (baseline), apos 6, 12 e 24 meses. Os
dados referentes aos indices (CPOD, IPV e ISG) foram novamente coletados nas
avaliagcOes de 6, 12 e 24 meses.

Tabela 1. Descricdo dos critérios empregados para a avaliacdo clinica das

restauracoes.
Alfa Bravo Charle
RETENCAO A C
INTEGRIDADE MARGINAL A B C
DESCOLORACAO MARGINAL A B C
TEXTURA SUPERFICIAL A B C
DESGASTE A B C
CARIE SECUNDARIA A C
FORMA ANATOMICA A B C
MANCHAMENTO SUPERFICIAL A B C
COR A B C
SENSIBILIDADE A B C
TECIDO GENGIVAL A B C
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Para os critérios Alfa e Beta foi considerado sucesso, j& para o critério Charlie
foi considerado insucesso.

Imediatamente apds a confeccdo das restauracbes, as mesmas foram
fotografadas, assim como apos 6, 12 e 24 meses. As fotos foram arquivadas e
utilizadas somente em caso de duvidas das caracteristicas das restaura¢des durante

as avaliagoes.

2.6 Anadlise estatistica

As variaveis qualitativas foram descritas utilizando-se frequéncia absoluta (n) e
relativa (%). As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrao.

Para comparacéao entre os 4 grupos nas variaveis CPOD, IP e IS foi utilizado o
teste ndo paramétrico de Friedman, pois os dados ndo passaram pelo critério de
normalidade (teste de Kolmogorov-Smirnov).

O teste Kappa foi utilizado para avaliar a concordancia entre examinadores.

O teste de Qui-quadrado foi utilizado para verificar a distribuicdo da amostra
em relac@o aos diferentes critérios avaliados previamente ao tratamento restaurador
e para a comparacao entre 0s 4 grupos nos parametros avaliados em cada tempo.

Para comparacédo entre os 4 tempos, dentro de cada grupo, foi utilizado o teste
de Cochran.

Para comparar os 4 grupos quanto a sobrevida das restauracdes foi utilizado
como critério de sucesso a retencéo e criadas as tabelas e gréaficos de sobrevida com
comparacao pelo teste de Wilcoxon (Gehan). Para verificar a influéncia de algum fator
na sobrevida da restauracdo foi executada analise de regressao logistica multipla
tendo como variavel dependente a retencao.

Em todos os testes estatisticos foi adotado nivel de significancia de 5%
(p<0,05). Todos os procedimentos estatisticos foram executados no programa SPSS

versao 13.

3 RESULTADOS

Os voluntarios, 34 (68%) homens e 16 (32%) mulheres, apresentavam-se com
idade média de 61,8 anos variando de 38 a 92 anos.

Em relagcdo ao CPOD, houve um aumento gradativo e significante ao longo do

tempo, havendo diferenga entre os quatros tempos de avaliagédo (p<0,001). Nao teve
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diferenga entre os tempos para o indice de placa visivel (p=0,28). No entanto, houve
uma reducédo significante do indice de sangramento gengival entre o baseline e os
demais tempos (p<0,001), ndo havendo diferenca entre 6 meses, 1 ano e 2 anos
(p=0,001). Tais dados podem ser observados na Tabela 2.

A maioria dos pacientes apresentaram fluxo salivar normal (44%) e hiper
salivacéo (52%), sendo o restante hipo salivacao (4%). A capacidade tampéao foi de
64% base e 36% acida.

O grau de sensibilidade espontanea ao ar e a sondagem foram avaliados por
meio de uma escala de percepcéo de dor VAS, estdo presentes na Tabela 3.

As LCNC tiveram altura média de 2,9 (x1,2)mm, largura de 3,6 (£1,3)mm e
profundidade de 1,4 (x0,5)mm. A distribuicdo dos tipos de dentes por grupo estéao
presentes na Tabela 4. Nao houve diferenca estatistica na distribuicdo dos tipos de
dentes dentre os 4 grupos do estudo (p=0,05). A distribuicdo do grau de esclerose por
grupo estdo presentes na Tabela 5. Nao houve diferenca estatistica na distribuicdo do
grau de esclerose dentre os 4 grupos do estudo (p=0,05). Em relagédo aos tipos de
angulacdes internas das cavidades também ndo houve diferenca estatistica entre os
grupos (p=0,05), Tabela 6.

O teste estatistico de Kappa apontou excelente grau de concordancia entre os
examinadores: baseline = 0,993, 6 meses =0,994 , 12 meses =0,994 e 24 meses
=0,999.

Os critérios de avaliacdo foram agrupados em sucesso (A/B) e insucesso (C),
Tabela 7. N&o houve diferenca estatisticamente significante entre os 4 grupos na
comparacdo entre eles em cada tempo de avaliacio em nenhum dos critérios
avaliados (p>0,05). Nado houve diferenca estatisticamente significante entre os 4
tempos de avaliacgdo em nenhum dos critérios avaliados para todos o0s grupos
(p>0,05).

A andlise de sobrevida esta apresentada na Tabela 8 e Grafico 1. Em relagéo
a regressao logistica, embora ndo tenha apresentado nenhuma variavel isolada como
estatisticamente significante, 0 modelo como um todo apresentou-se estatisticamente
significante (p=0,034), Tabela 9.

O nuamero de perdas de pacientes e restauracdes em cada avaliacdo esta
presente na Figura 1, de acordo com o CONSORT - Consolidated Standards of

Reporting Trials.
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Nas Figuras 2 a 9 podem ser observados exemplos de fotografias das

restauracoes avaliadas.

Tabela 2: Evolugéo dos indices de placa visivel (IP), sangramento gengival (ISG) e CPOD

ao longo dos tempos de avaliagdo independente do grupo

Baseline 6 meses 1 ano 2 anos
Avaliacéo p
média dp média dp média dp média dp
IP 41,2 24,9 43,3 23,1 49,8 25,9 44,0 22,0 0,280ns
ISG 13,5& 16,4 6,9 12,3 3,7 6,9 43 9.8 <0,001*
CPOD 18,02 4,9 20,5 3,6 21,0¢ 34 21,49 3,5 <0,001*

ns — diferenca estatisticamente n&o significante
* — diferenca estatisticamente significante (p<0,05)
Tempos com letras diferentes possuem diferenca estatisticamente significante entre si

Tabela 3: Distribuicdo da sensibilidade utilizando escala de percepcéo de dor VAS, de acordo

com 0s grupos

ESPONTANEA AR SONDA
Grupos Grupos Grupos

VAS I i [ Iv | TOTAL | I 1 | 1v | TOTAL | | i jm j1v TOTAL
1 46 | 47 | 48 | 48 | 189 28 |27 | 30 | 28 | 113 45 143 |44 |42 174
2 1 (0 |1 |1 |3 9 (118 |8 |36 1|5 (3 |3 12
3 2 |1 |0 (O |3 5 (4 |3 |4 |16 2 (1 |1 (3 7
4 1 (1 |1 |1 |4 4 3 |3 |13 111 (1 |1 4
5 0 |1 |0 |0 |1 3 |4 |5 |5 |17 0O |0 |0 |[O O
6 0 |0 |O |O |O 1 1 |2 |5 1 ]/0 (1 |1 3
TOTAL | 50 | 50 | 50 | 50 | 200 50 | 50 | 50 | 50 | 200 50 | 50 | 50 | 50 200
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Tabela 4: Distribuigdo dos tipos de dentes de acordo com 0s grupos

Grupos
Tipo de dente | | i m | Iv | TOTAL
Canino 6 |4 |7 |8 |25
Incisivo 6 |7 |7 |5 |25
Molar 9 |6 |4 |6 |25
Pré-molar 29333231125
TOTAL 50| 50 | 50 | 50 | 200

Tabela 5: Distribui¢cdo do grau de esclerose de acordo com 0s grupos

Grupos
Graus de Esclerose | | Il i |Iv | TOTAL
1 18 {16 |13 |18 |65
2 15 |21 |22 |21 |79
3 15 |9 11 |8 43
4 2 4 4 3 13
TOTAL 50 |50 |50 |50 |200

Tabela 6: Distribui¢céo dos tipos de angulag@es internas de acordo com 0s grupos

Grupos
Angulacéo | | i [ {1v | TOTAL
45-90 1111412 |13 |50
90-120 12116 |16 |14 | 58
>120 27120 |22 |23|92
TOTAL 50| 50 | 50 | 50 | 200




Tabela 7: Distribuicao em ndmeros da avaliacdo de cada critério para cada um dos 4 grupos: baseline, 6 meses, 12 meses e 24 meses

BASELINE 6 MESES
| Il 11 vV

Critérios I I i v

USPHS AB |C| AB |C| AB |[C| AB |[C| AB [C| AB |C| AB |C| AB
Retengéo 50 |0 50 |0| 50 (0| 50 (O 49 1| 49 1| 49 1| 100
Integridade
Marginal 49/1 | 0| 49/1 |0O| 50 | O | 48/2 |0| 45/4 | 0| 45/4 |0 | 48/1 | 0 | 47/3
Descoloracao
Marginal 50 |0 50 |0| 50 |0O| 50 |O| 46/3 [0 46/3 |0 | 47/2 | 0| 48/1
Textura
Superficial 50 |0 50 | 0| 50 |O| 49/1 |0 48/1 [0 | 47/2 |0 | 47/2 | 0| 47/3
Desgaste 50 |0 50 |0| 50 |0| 50 (O 49 [(0O| 49 |0O| 49 |0]| 50
Carie
Secundéria 50 |0 50 |0| 50 |0| 50 (O 49 [(O| 49 |0| 49 |0]| 50
Forma
Anatémica 49/1 | O 50 | 0| 47/3 | 0| 48/2 |0 | 48/1 [0O| 49 |0 | 46/3 | 0| 48/2
Manchamento
Superficial 50 |0 50 |0| 50 |0O| 50 (O 481 (0| 48/2 |[0O| 49 |0| 50
Cor 36/14 | 0 | 40/10 | 0 | 37/13 | 0 | 38/12 | 0 | 37/12 | 0 | 39/10 | O | 34/15 | 0 | 39/11
Sensibilidade 50 |0 50 |0| 50 |O| 47/2 (1| 49 (0| 49 |O0| 49 |0]| 50
Tecido
Gengival 47/3 |0 | 47/3 |0 | 47/3 |0 | 44/6 |0 | 48/1 |0O| 49 |0O| 49 (0| 50
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Tabela 8: Analise de sobrevida comparando os quatro grupos.

Restauracdes sobrevida sobrevida
no acumulada
periodo (%)

Grupos Intervalo . , . .
P inicio  final falhas

Om-6m 50 50 98,0 98,0
97,9 96,0

95,7 91,8

I 6m-la 49 47
la-2a 46 46

Om-6m 50 49
1 6m-la 48 47
la-2a 47 47

98,0 98,0
100,0 98,0
100,0 98,0

1 6m-la 48 47 100,0 98,0
la-2a 47 47 100,0 98,0

Om-6m 50 49
v 6m-la 49 48

100,0 100,0
100,0 100,0

1
1
2
1
0
0
Om-6m 50 49 1 98,0 98,0
0
0
0
0
1 97,9 97,9

la-2a 48 48

Wilcoxon (Gehan) p = 0,280 ns

100 »J' . s >
®
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©
= |
> @
2 60 |
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S 40 o1l
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20
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Graéfico 1 — Curva de sobrevida dos quatro grupos avaliados.



Tabela 9: Regressdo logistica multipla tendo como variavel
dependente a retencédo da restauracao.

Erro padrao

Var. Indep. B B Wald P

Tipo dente 0,72 0,869
Canino -13,46 3570,01 0,00 0,997
Pré-molar -3,561 4,68 0,56 0,453
Molar -8,20 10,31 0,63 0,426
Grupo =l 1,53 0,675
Grupo=ll -0,52 4,48 0,01 0,907
Grupo-=lll -3,06 3,13 0,96 0,328
Grupo=IV -6,54 9,06 0,52 0,471
Esclerose 1,60 2,33 0,47 0,491
Angulacao 3,72 4,16 0,80 0,371
Alt -10,60 8,98 1,39 0,238
Larg 0,66 1,82 0,13 0,716
Prof 7,08 5,82 1,48 0,224
ARdor 0,49 1,62 0,09 0,762
Espo.dor 6,13 5,14 1,42 0,234

R? (Cox & Snell) = 0,19; p (modelo) = 0,034*



[ Inclusao ]

Numero de Pacientes Avaliados(Np= 200 )

A\ 4

Excluidos (Np= 150)

- Critérios de exclusao (Np=142 )
- Recusou a participar (Np=3 )

- Outras razdes (Np=5 )

Randomizacéo (Np=50 / Nr 200 )

Grupos

Grupo |

Distribuicédo para intervencdo (Np=50, Nr=
50 )

- Recebeu a intervengdo (Nr=50 )

-N&o recebeu intervencéo (razdes) (n=0)

l [

Distribuicéo para interven¢édo (Np=50, Nr=
50)

- Recebeu a intervengdo (n=50)

- Nao recebeu intervengéo (razdes) (n=0)

)]

Distribuicdo para intervencédo (Np=50, Nr=
50 )

- Recebeu a intervengdo (n=50)

- Nao recebeu intervengéo ( razdes) (n=0 )

Grupo IV

Distribuicao para intervencao (Np=50, Nr=
50 )

- Recebeu a intervencédo (n=50 )

- Nao recebeu intervencao ( razdes) (n=0 )

\4

[Avaliacéo 6 Meses ]

Perdeu acompanhamento (razdes) (Nr=1)
- 01 Restauracéo perdeu retengéo

Perdeu acompanhamento (razdes) (Nr= 1)
- 01 Restauracéo perdeu retencéo

Perdeu acompanhamento (razdes) (Nr=1 )
- 01 Restauracao perdeu retencao

Perdeu acompanhamento (razdes) (Nr=0)

l [ Analise de 6 Meses ] l

Analisados (Np=50,Nr= 49)
- Excluidos da andlise (Nr=1)

Analisados (Np=50,Nr=49)
- Excluidos da analise (Nr=1 )

Analisados (Np=50, Nr=49)
- Excluidos da analise (Nr=1 )

Analisados (Np=50, Nr=50)
- Excluidos da analise (Nr=0)
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[ Avaliacao 1 Ano ]

Perdeu acompanhamento (razdes) (Nr=2 )
- 01 Paciente Faleceu
-B01 Restauracéo perdeu retencao

Perdeu acompanhamento (razdes) (Nr= 1)
-B01 Paciente Faleceu

Perdeu acompanhamento (razées) (Nr=1 )
- 01 Paciente Faleceu

Perdeu acompanhamento (razées) (Nr=1)
- 01 Paciente Faleceu

[ Analise de 1 Ano ]

Analisados (Np=49,Nr= 47)
- Excluidos da analise (Nr=3)

Analisados (Np=49,Nr=48)
- Excluidos da analise (Nr=2 )

Analisados (Np=49, Nr=48)
- Excluidos da analise (Nr=2 )

Analisados (Np=49, Nr=49)
- Excluidos da analise (Nr=1)

[ Avaliacao 2 Anos ]

Perdeu acompanhamento (razdes) (Nr=3 )
- 01 Paciente Doente
- 02 Realizado tratamento Protético

Perdeu acompanhamento (razdes) (Nr= 1)
- 01 Paciente Doente

Perdeu acompanhamento (razdes) (Nr=1 )
- 01 Paciente Doente

Perdeu acompanhamento (razdes) (Nr=2)
- 01 Paciente Doente
- 01 Realizado tratamento Protético

[ Analise de 2 Anos ]

Analisados (Np=48,Nr= 44)
- Excluidos da analise (Nr=6)

Analisados (Np=48,Nr=48)
- Excluidos da analise (Nr=2 )

Analisados (Np=48, Nr=47)
- Excluidos da anélise (Nr=3 )

Analisados (Np=48, Nr=48)
- Excluidos da analise (Nr=2)

Figura 1: Diagrama de CONSORT

Grupo | - Sistema adesivo Single Bond Universal (3M ESPE) sem tratamento prévio do substrato dental + resina composta Z350XT (3M ESPE)

Grupo Il - Sistema adesivo Single Bond Universal com tratamento prévio do esmalte com &cido fosforico 37% por 15 segundos + resina composta Z350XT
Grupo Il - Insercao do CIV Vitremer (3M ESPE), de acordo as instru¢des do fabricante
Grupo IV - Solucdo de EDTA 0,1M por 60 segundos previamente a insercao do CIV Vitremer
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2b - Baseline 2c - 6 meses

2d - 12 meses 2e — 24 meses
Figura 2- Exemplo de uma restauragéo de resina composta no dente 24 do grupo | (Sistema
adesivo Single Bond Universal (3M ESPE) sem tratamento prévio do substrato dental + resina
composta Z350XT (3M ESPE) considerada como sucesso (A para todos 0s critérios),

restauracao presente em boas condigdes.

3c - 6 meses 3d — 12 meses

Figura 3- Exemplo de restauracdo de resina composta no dente 34 do grupo | (Sistema
adesivo Single Bond Universal (sem tratamento prévio do substrato dental + resina composta
Z350XT (3M ESPE) considerada como insucesso, no critério retencéo, apos 12 meses.

31



4b - Baseline 4c — 6 meses

4d — 12 meses 4e — 24 meses
Figura 4 — Exemplo de restauragdo de resina composta no dente 34 do grupo Il (Sistema
adesivo Single Bond Universal com tratamento prévio do esmalte com &cido fosférico 37%

por 15 segundos + resina composta Z350XT) considerada como sucesso (A para todos 0s

critérios), restauracdo presente em boas condigoes.

5c — 6 meses

5d - 12 meses 5e - 24 meses

Figura 5 — Exemplo de restauracéo de resina composta no dente 12 do grupo Il (Sistema
adesivo Single Bond Universal com tratamento prévio do esmalte com acido fosférico 37%
por 15 segundos + resina composta Z350XT) considerada como sucesso (A para todos os
critérios, exceto B para cor em 12 meses): restauracao presente, com pequena alteracédo de

cor, mas nenhum reparo é necessario.
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6Cc — 6 meses

6d - 12 meses 6e - 24 meses
Figura 6 — Exemplo de restauracéo de iondmero no dente 24 do grupo Il (CIV Vitremer, de
acordo as instrucdes do fabricante) considerada como sucesso (A para todos o0s critérios).

7a - Inicial

7d - 12 meses 7e - 12 meses

Figura 7- Exemplo de restauracdo de ionémero no dente 42 do grupo Il (CIV Vitremer, de

acordo as instrugBes do fabricante) considerada como sucesso (A para todos os critérios,
exceto B para cor em 12 meses): restauracao presente, com pequena alteracdo de cor, mas

nenhum reparo € necessario.
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8a - Inicial

8d - 12 meses 8e - 24 meses
Figura 8 — Exemplo de restauracéo de iondbmero no dente 21 do grupo IV (Solu¢do de EDTA
0,1M por 60 segundos previamente a insercdo do CIV Vitremer) considerada como sucesso

(A para todos os critérios).

9c — bmeses

9d - 12 meses 9d - 24 meses

Figura 9 -Exemplo de restauracdo de ionébmero no dente 24 do grupo IV (Solucdo de EDTA
0,1M por 60 segundos previamente a insercao do CIV Vitremer) considerada como sucesso
(A para todos os critérios).
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4 DISCUSSAO

A eficacia clinica de sistemas de adesivo é de preferéncia avaliada em LCNC
como recomendado pela ADA?®. Estas lesdes sdo preferidas por diversos motivos,
tais como: ndo fornecem qualquer macro-retencdo; a restauracdo contém margens
em esmalte e dentina; sua localizacdo geralmente vestibular facilita os procedimentos
operatorios e subsequente avaliacéo; as les6es sao frequentes facilitando, assim, a
selecdo dos pacientes e desenho do estudo; e as propriedades mecéanicas dos
materiais restauradores sdo menos importantes para o resultado clinico do que o
desempenho real da estratégia adesiva?°.

A andlise das interfaces adesivas in vivo revelam caracteristicas importantes
da interface degradada que auxilia na compreensao de quais aspectos sao ou néo
determinantes para o insucesso da restauracéo?’. Os estudos in vitro que avaliam a
durabilidade das interfaces adesivas tém sugerido que as mesmas degradam a um
ritmo muito mais rapido do que as restauracdes clinicas?°. Este fato corrobora com os
achados deste estudo clinico, visto que 24 meses de avaliacdo nao foram suficientes
para detectar diferencas entre as quatros estratégias em cada tempo de analise, ou
da mesma estratégia ao longo do tempo, aceitando assim as duas primeiras hipoteses
testadas. As diferencas entre estudos in vivo e in vitro devem-se ao fato de que
existem diferencas morfoldégicas e estruturais significativas entre o substrato
dentinario utilizado em testes in vitro versus o substrato encontrado em LCNC in
vivo®®, As LCNC sdo compostas por dentina hipermineralizada e colageno
desnaturado, o que ndo é uma combinacdo ideal para a adesdo do material ao
substrato?!. Essa caracteristicas sdo formas transparentes fisiolégicas de dentina
radicular sem trauma ou lesé@o de carie, fazem parte do envelhecimento natural da
dentina?!,

A literatura apresenta varios estudos clinicos que avaliam LCNC. No entanto,
apesar da falta de um protocolo de ensaio clinico padrdo, algumas revisdes
sistematicas e meta-andlises tem sugerido evidéncias significativas. Santos et al.??
concluiram que os cimentos de ionébmero de vidro tem um risco significativamente
menor de perda de retengcdo em LCNC comparando-se a sistemas adesivos com
condicionamento acido de trés passos ou de dois passos; sendo que 0s sistemas
adesivos de trés passos tem um risco significativamente menor de perda de uma

restauracdo de LCNC em comparacdo com um sistema de dois passos. Ndo houve
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diferenca significativa no risco de perda de uma restauracdao de LCNC quando se
utiliza o sistema adesivo de trés passos comparando-se com 0s sistemas adesivos
autocondicionantes de dois ou um passo??. Em outra revisdo sistematica conclui-se
que o potencial de ligacdo quimica de adesivos é importante para a qualidade e
durabilidade da adesdo em LCNC, com os melhores resultados na eficacia de
retencado clinica obtidos pelos cimentos de ionémero de vidro e as categorias mais
brandas de sistemas adesivos autocondicionantes?®. Os resultados mais
insatisfatorios foram encontrados com os sistemas adesivos de dois passos, com
condicionamento acido ou autocondicionantes?®. Uma clara melhoria na eficacia de
adesao foi observada apds a introducéo dos sistemas adesivos de frasco Unico com
10-MDP, de modo que as versbes mais recentes sdo comparaveis aos sistemas
adesivos de trés passos, considerados como padrdo ouro?.

Estudos laboratoriais tem mostrado que os adesivos chamados de multi-mode
ou universais apresentam melhor adesdo apés condicionamento acido do esmalte?42°,
principalmente apoés as interfaces adesivas serem submetidas a um desafio acido 26.
Vale ressaltar que a aplicacdo ativa de sistemas adesivos universais, tal como foi
realizada no presente estudo, aumenta a interacdo quimica do material ao substrato
e o grau de conversdo do adesivo na interface?’. No entanto, o condicionamento com
acido fosférico em dentina ainda € controverso. Ha relatos que tal condicionamento
deve ser preconizado com cautela, pois embora a resisténcia de unido ndo seja
reduzida, a interface adesiva resultante apresenta-se ultra-estruturalmente mais
vulneravel a biodegradacéo?.

Em outro estudo observou-se que a smear layer pode interferir na interacao de
adesivos autocondicionantes leves e ultra-leves com dentina?®. Um estudo em que se
avaliou a adesdo a microtracdo de cinco sistemas adesivos tipo multi-mode, antes e
apos termociclagem, observou-se que o uso de cada adesivo tanto na técnica self-
etch ou etch-and-rinse néo resultou em valores diferentes de resisténcia de unido a
dentina?®. Tais autores ainda concluem que o aumento da versatilidade dos adesivos
universais ndo € acompanhada por avancos tecnoldgicos para superar os desafios
associados com as geracdes anteriores de adesivos?®.

Uma revisao sistematica sobre a longevidade adesiva in vitro de sistemas
adesivos self-etch e etch-and-rinse observou que os sistemas adesivos etch-and-rinse

apresentaram valores de adesédo mais elevados em todos os momentos, porém a
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meta-analise ndo encontrou nenhuma diferenca na longevidade dos dois tipos de
sistemas nos tempos de envelhecimento examinados.

Por outro lado, uma reviséo sistematica sobre o condicionamento seletivo do
esmalte dentario para adesivos autocondicionantes em LCNC, na qual estudos de um
a cinco anos de acompanhamento clinico foram selecionados, conclui-se que o
condicionamento seletivo do esmalte antes da aplicacdo de sistemas adesivos
autocondicionantes em LCNC pode melhorar o desempenho clinico de restauracdes
cervicais de resina composta, embora mais estudos clinicos a longo prazo séo
necessarios3!. Uma menor perda de retencdo de restauracdes de LCNC foi observada
com o condicionamento seletivo do esmalte apdés trés anos de acompanhamento3.
Supostamente a avaliagcdo de 24 meses do presente estudo ainda nao foi capaz de
detectar diferencas entre 0os grupos com e sem condicionamento seletivo do esmalte
dentéario. No entanto, em um estudo clinico de 13 anos de acompanhamento, verificou-
se gue o condicionamento seletivo do esmalte n&o teve uma influéncia significativa no
desempenho clinico das restauragées de LCNC?32,

No presente estudo, apdés um ano de acompanhamento notou-se uma
restauracdo a mais que perdeu a retencéo do grupo sem condicionamento seletivo do
esmalte comparando-se com o grupo em que o condicionamento foi realizado. Na
avaliacdo de 2 anos, trés dentes restaurados de diferentes pacientes da pesquisa,
mesmo 0s pacientes tendo sido orientados a informar sobre a pesquisa, com um
cartdo de informacao para ser mostrado a qualquer outro profissional que fosse intervir
com algum procedimento, tiveram as restauragbes removidas para outros
tratamentos. No entanto, nenhuma restauracao foi perdida por qualquer outro fator.
Um maior numero de ocorréncias de avaliagcbes Bravo também foram observados
para os critérios integridades marginal e descoloracdo marginal, porém sem diferenca
estatistica, pois foram considerados como sucesso.

Em outro estudo clinico, no qual o condicionamento seletivo do esmalte foi
avaliado em LCNC com o sistema adesivo autocondicionante (Bond Force,
Tokuyama), os autores observaram que a eficacia deste sistema adesivo foi
satisfatorio apdés dois anos de acompanhamento clinico; no entanto, também
encontraram pequenos defeitos e descoloragdes marginais nas margens de esmalte

guando o condicionamento com acido fosférico ndo foi realizado®.
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Ha poucos estudos clinicos que avaliam o novo sistema adesivo SBU, variando
entre 6 a 36 meses de acompanhamento, sendo que o desempenho clinico das
restauracdes de LCNC nao dependeram do tipo de estratégia adesiva utilizada, ou
seja, com ou sem condicionamento seletivo do esmalte, utilizando-se os critérios
USPHS34512 Vale salientar que na técnica self-etch os adesivos que contém 10-MDP
apresentaram maior taxa de retencédo (94% -97%)34>12 quando comparados a um
sistema adesivo de frasco unico que ndo contem o mondémero 10-MDP (80,7%), apos
apenas seis meses de acompanhamento clinico34. Tais taxas reforcam a importancia
desse mondmero na adesdo e desempenho clinico dos adesivos universais quando
utilizados na técnica self-etch3*. HEMA também é um mondmero frequentemente
presente nos adesivos dentais, tal como no sistema adesivo avaliado no presente
estudo, cujo objetivo é promover sua molhabilidade e hidrofilicidade®®. No entanto, a
literatura tem relatado que este mondomero influencia negativamente na estabilidade
hidrolitica e a durabilidade da interface adesiva®®, podendo até influenciar na formacéo
das ligacdes ibnicas do MDP com a hidroxiapatita, das quais resultam em uma nano-
camada hidré6foba®®. Porém, nenhuma diferenca significativa na eficacia de retencéo
entre um adesivo de um so passo rico em HEMA e sem HEMA tem sido encontrada
apos trés anos de acompanhamento clinico3’3,

Recentemente tem se destacado a estabilidade retentiva de restauracdes
ionoméricas em LCNC, devido a interacdo quimicas destes materiais com o substrato
dentinario diferenciado, encontrado em tais lesdes'®?223, Adicionalmente, Luque-
Martinez et al.3® tem observado que o condicionamento com EDTA é uma alternativa
gue melhora a taxa de retencédo apds 18 meses de restauracbes de LCNC aderidas
com um sistema adesivo autocondicionante. Entretanto, a literatura ndo apresenta
estudo clinico com o uso de EDTA previamente aos cimentos ionoméricos em LCNC.
O EDTA pode ser uma alternativa para tratamento prévio de LCNC, por ser
considerado um inibidor de metaloproteinases (MMPs)*°. O EDTA quela os ions zinco
e calcio que sdo essenciais para a atividade das MMPs*!. Isso pode ser um fator
responsavel pela retencao de todas as restauracdes de LCNC do grupo IV avaliadas
apos 12 meses no presente estudo. Apos 24 meses, apenas uma restauracao deste
grupo foi perdida por intervencao de outro profissional que né&o tinha conhecimento
sobre a pesquisa. Outro fator que pode influenciar essa alta retengdo com o pré-

tratamento com EDTA seria que esta solucdo permite uma dissolucdo seletiva da
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hidroxiapatita*>“3, levando a uma melhor unido dos cimentos ionoméricos a dentina
esclerotica, tal como ocorre com 0s sistemas adesivos autocondicionantes quando
este pré-tratamento foi utilizado3°444°, Tais resultados com o pré-tratamento com
EDTA torna-se importante visto que o consagrado inibidor de MMPs, ou seja, a
clorexidina“®, ndo tem apresentado aumento de retencéo ao longo do tempo*’48, Em
relacdo ao pré-tratamento dentinario com EDTA para restauragcdes com cimentos de
ionbmero de vidro, ha relatos na literatura da obtencdo de uma maior resisténcia
adesiva em dentes permanentes! e menor microinfiltragdo em dentes deciduos?,
quando se compara a outros tipos de pré-tratamentos.

A terceira hipétese nula foi rejeitada, visto que o teste de regresséo logistica
mostrou que o modelo como um todo influenciou na retencéo das restauracdoes. Em
avaliagbes clinicas futuras provavelmente serd possivel identificar quais fatores
estariam influenciando a retencédo das restauracfes separadamente. Vale salientar
também que houve uma melhora estatisticamente significante do ISG ao longo do
tempo, tal observacao deve-se ao fato de que os pacientes foram motivados durante
as avaliacdes clinicas em relacdo as instrucdes de higiene oral; além disso, 0s
mesmos receberam kits de escovacao e limpeza com remocédo de tartaros e placa
bacteriana. Quanto ao aumento do indice de CPOD, deve-se ao fato de que os
pacientes receberam todo o tratamento odontoldgico complementar necessario.

Neste presente estudo, 0 desempenho satisfatorio de todas técnicas avaliadas
ao longo dos dois anos, mostra que 0s materiais restauradores utilizados, quando
empregados de forma correta, seguindo os padrdes indicados por estudos cientificos
in vitro, sdo efetivos e apresentam uma durabilidade clinica. Diversos fatores podem
influenciar na qualidade e longevidade das restauracdes, independentemente do tipo
de cavidade, contudo, se o profissional seguir os critérios quanto ao uso do material,
sua indicacédo, aparelho fotopolimerizador adequado entre outros fatores, € possivel
alcancar sucesso nos procedimentos restauradores adesivos.

E necesséario um maior periodo de acompanhamento clinico para detecgéo de
diferencas entre os grupos; assim como, para identificar quais caracteristicas das

LCNC podem influenciar na retencao das restauracoes.
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5 CONCLUSAO

Dentro das limitacdes do presente estudo, as quatro diferentes estratégias de
adesdo em restauracdes cervicais nao cariosas apresentaram similar desempenho
clinico apds 24 meses de acompanhamento.

Tanto o cimento de ionémero de vidro e a resina composta comportaram-se de
maneira semelhante em lesdes cervicais ndo cariosas.

A aplicagcdo do &cido fosfdrico a 37% no esmalte previamente procedimento
restaurador com resina composta néo influenciou na sobrevida das restauragdes em
nenhum dos fatores avaliados.

A aplicacdo de EDTA 0,1% previamente ao procedimento restaurador com
cimento de iondmero de vidro n&o influenciou na sobrevida das restauragbes em
nenhum dos fatores.

E necessario um maior periodo de acompanhamento clinico para deteccéo de
diferencas entre os grupos; assim como, para identificar quais caracteristicas das

LCNC podem influenciar na retencao das restauracoes.
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Flsher ou 0 tesie Cu-quadrado (p menor ou igual a 0,05]. As mmparagles infagnupos sedo realzsdas
oom o feshe de BicNemanp menor o hpesl & 005).

Ohjetivo da Pecqulca:
Ayallar o desempenho dini de resAuragles oerdcals ndo cariosas frenie & difenenies. esiabigles

Endempo:  JOSE BORIFACK] 1183

Oairrz: WiL& MEMDOHTA CEF: gEios=asn
ur: o= Mumicipds: AEECATLOL
Telmbfors: 008500 Faz: [1H3EES-1I12 Email: srmorendffos e br

Fagra D! e O
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de adesdo @30 substraio dental. S=ra avallado um =isi=ema restaurador sdesive (Single Sond
Unibversal 7 35700 ) coim & sem condicionamenio seietho do ssmakbe; sz oomo, restu..rup!ﬁ oom chimesnio

ide lomimen de vidro modficada por resing (Wineser] oom e sem ratamenn prévio o EDTA

ol Mad s B0 S Eihnar Ol BN

Avallagdo doc Rlcoos & Banefioon:
0% riscos snvoividos. no procedmenio sdo préprics de qualkguer atsmenio odoniolégics esizuados de
rotina, sendo conskdeados mikimos. Como beneficlo dreio aponta-s= 3 Emu;iﬂ das rEi-tulnl;El:i- B

amcaminnaments para a5 demals necessidades de ratamenics cdonbiagicos dentmn ds I15|:I1.l|;5|:|. CHS0
mecEssano.

Comentarios s Concldaragbec cobre 3 Pecgulca:

i eshudo apresenta-se DeEm delineado, taseado =m IEembery atusliryds. O prcedimeEnios proposios
obesdecem &0 dispostos peia r::n:ul..l;!q:- L58720132.

ConGlderdgdss cobms 06 Tarmaos da m-lﬂ obrigatdeiac

Tioados o Termors obrgadinos foram devidsmismie apres sriscos.

Fsgomendapbsc:

Mo hd.

iZonolucdss ou Pendénolac & Licia de inadequaigdec:
Mo ha,

Efhsagdio do Farsoer

Ao

Heoaccla Apreclagdo da COMEP:

Mo

ConGlderagdes Finale a orfitro do CEP:

O CEF aprva 0 protoooio de pesguisa £ salieniamos gue, de 3cordo com a Resoluclo 455 CHE, de

12122012 itituio X, seplo X1, art. 3, fiem b, e, tkuio X1, segdo X1.2., tem d), hd necsssidade de
apresznlz-;!u de nelafdrios semmecirals, deverndo o primeino relaidio ser solado ab® 040 220404

Endarsps:  JOSE BORIFACED 1183

Oeirre:  VILA BMEMDOHCH CEF:  gEizs=o=n
ur: = Municpds: ARACATLOL
Telmbore: (E0EE.-I300 Fax: [1E3E8-1I12 Emuil- srsorenfos mesc br

Piigirm £ o £
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CraE el S 5 CEaAr Bl PAh

ARNATATUEA, 30 de Malo de 2004
Apcinado por;
Ana Claudia o Malo 3tevanaio Makamuns
[C-noindenador
Endwrwpo:  JOGE BORIFACKD 1183
Oairrs:  WILA MENDOHCA CEF: gmososn
ur: = Mumicipiz:  SSACATURR
Tedmbore: (1008300 Fax [1E3E8-0I02 E-mail: smorenffca omesc br

P O3 e £
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ANEXO B - Ficha de Anamnese

Classe V EDTA/Single Bond U

Examinador: Data:_/ /  Numero__
Nome:
Data de nasc: / /19 Sexo () Raca destro( ) canhoto()
Endereco:
Bairro Cidade CEP__
Fone casa celular 1
Celular 2 trabalho parente/amigo,nome
Facebook
Anamnese

1- Estd atualmente em tratamento médico?
2- Teve ou tem problemas cardiacos?

3- Esta tomando algum medicamento? Qual?

Sim N3o Na3o sei

Sim N3o Na3o sei

Sim N3o Na3o sei

4- )3 teve febre reumatica?

Sim N3o Na3o sei

5-Teve ou tem Tuberculose ou outro problema pulmonar? Sim Ndo Nio sei

6- E diabético?
7- Ja foi alguma vez tratado de anemia?
8- Vocé tem problemas com pressao?

9- Ja fez tratamento quimioterdpico?

10- Apresenta algum outro problema? Especifique.

Sim N3o Na3o sei

Sim N3o Na3o sei

Sim N3o Na3o sei

Sim N3o Na3o sei

Sim N3o Na3osei

11- E fumante?

12- Apresenta sensibilidade nos dentes?

Frio () Quente () Ar () Espontaena()

13- Faz uso de dentifricio para dentes sensiveis?

14 Tem problema gastrico com refluxo?

Sim N3o Num cig/dia

Sim N3o Na3osei

Sim N3o Naosei
Qual?
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Se sim, 1( ), 2(), 3() na semana ou todos os dias( ) Sim Ndo Nio sei

15- Qual a fregliéncia na semana que consome alimentos  Sim N3o  Nao sei

ou bebidas acidas. Sesim,1(),2(),3 (), todos os dias( )

16- Tem apertamento ( ) bruxismo ( ) ou costuma colocar objetos na boca ( )

17 - Ja realizou tratamento ortod6ntico? Sim Nao  Na&o sei
18 — Ja realizou tratamento periodontal? Sim N3o Nao sei
19 — Ja recebeu orientacdo de higiene bucal? Sim  Nao Nao sei
Observacoes:

Declaragdo do paciente: Todas as informagdes que dei sdo verdadeiras e de minha inteira
responsabilidade.

Assinatura do(a) paciente Assinatura do(a)responsavel pelo(a) paciente

Aragatuba, de de 200
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Estudo do desempenho clinico de diferentes estratégias de adesao de restauracoes

de lesoes cervicais ndo cariosas”
Nome do Pesquisador: Paulo Roberto Mardo de Andrade Carvalho
Nome da Orientadora: Profa Assist Dra Mirela Sanae Shinohara

1. Natureza da pesquisa: o(a) sr.(a) esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa,
que tem como finalidade avaliar restauragfes (obturagbes) de resina composta (da cor do
dente) feitas nos dentes que apresentarem caracteristicas especificas para o estudo. Apos
feitas as restauracdes, estas deverdo ser avaliadas de seis em seis meses, no periodo de 24
meses, e apos 36 e 48 meses. Todas as restauracdes (obturacdes) serdo realizadas com
materiais comercializados e comumente utilizados pelos dentistas, seguindo as
recomendacdes do fabricante. Este estudo tem como objetivo avaliar o desempenho clinico
de restauracdes proximas a gengiva, ndo cariosas, frente aos diferentes tipos de unido ao
dente.

2. Participantes da pesquisa: 50 pacientes serdo selecionados para o presente estudo
provenientes do setor de triagem da Faculdade de Odontologia Aracatuba/UNESP.
Inicialmente, serd necessaria a presenca de pelo menos 4 lesdes cervicais ndo cariosas por
paciente, independentemente de sua localizacao na arcada dentéria. Critérios de incluséo e
exclusdo serdo pré-estabelecidos previamente a efetiva inclusdo do paciente no estudo.
Como critérios de inclusdo: idade entre 18 e 70 anos, independente do sexo; boa salde, sem
historia clinica de alergias a produtos odontolégicos e remédios; presenca de pelo menos 4
lesBes cervicais ndo cariosas e adequada higiene bucal. Como critérios de excluséo: doenca
sistémica crbnica; doenca periodontal ativa e sem tratamento; uso de aparelho ortoddntico e
bruxismo severo, com mais de 50% de desgaste.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o(a) sr.(a) permitira que o
pesquisador Paulo Roberto Mardo de Andrade Carvalho. O(a) sr.(a) tem liberdade de se
recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa,
sem qualquer prejuizo para o(a) sr.(a). Sempre que quiser podera pedir mais informacdes
sobre a pesquisa por meio do telefone do pesquisador do projeto e, se necessario através do
telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

4. Sobre as entrevistas: O paciente sera questionado sobre sua saude geral e habitos
nocivos por meio de um questionario, que sera aplicado pelo pesquisador.

5. Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa nédo infringe as normas legais e
éticas. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo no. 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. Os procedimentos a serem realizados podem oferecer riscos minimos, que séo
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proprios de qualquer tratamento odontolégico de rotina. Se seu(s) dente(s) se tornar
sensivel(is) e necessite(m) outros tratamentos dentais, a restauracdo (obturacao) serd refeita,
sem custos (serdo cobertos pelo estudo).

6. Confidencialidade: todas as informagfes coletadas neste estudo s&o estritamente
confidenciais. Somente o0 pesquisador e sua orientadora (e/ou equipe de pesquisa) terdo
conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os
resultados dessa pesquisa.

7. Beneficios: Vocé sera diretamente beneficiado(a) por participar deste estudo pelo fato de
ter seus dentes restaurados(obturados). Faremos também o seu encaminhamento para as
outras disciplinas, caso necessite de outro tipo de tratamento odontolégico. Além disso,
esperamos que este estudo resulte em informacgdes importantes sobre o desempenho clinico
de diferentes estratégias de adesdo de restauracdes de lesdes cervicais ndo cariosas, de
forma que o conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa contribuir para
que o cirurgido-dentista possa ter conhecimento a longo prazo do comportamento de alguns
materiais restauradores e possa indicar o matéria aliado com a melhor técnica para o
sociedade. A equipe desta pesquisa se compromete a divulgar os resultados obtidos,
respeitando-se o sigilo das informagdes coletadas, conforme previsto no item anterior.

8. Pagamento: o(a) sr.(a) ndo ter4 nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,
bem como nada sera pago por sua participacao.

Apbs estes esclarecimentos, solicitamos 0 seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que
recebi cOpia deste termo de consentimento, e autorizo a execugéo do trabalho de pesquisa e
a divulgacéo dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver ddvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista o0s itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto

meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador
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Assinatura da Orientadora

Pesquisador: Paulo Roberto Marédo de Andrade Carvalho (telefone: 69-3229-
4176/8112-9914)

Orientador: Profa Dra Mirela Sanae Shinohara (telefone: 18-36363253)
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa Dra Ana Claudia de Melo
Stevanato Nakamune

Vice-Coordenador: Prof. Wilson Galhego Garcia

Telefone do Comité: (18) 3636-3234

E-mail cep@foa.unesp.br

53



ANEXO D - Ficha de Avaliagcéo de IPV, ISG e CPOD

Classe V EDTA/Single Bond U

indice de Placa Visivel O=ausente
17 16 15 14 13 12 11
NN N NN I @™ presemte
=excluido
IPV= %
47 46 45 44 43 42 41
indice de Sangramento Gengival —ausente
16 11 26
|Z| |z| |Z| 1=presente
E E |£| 9=excluido
46 31 36 ISsG=___ %
CPOD
18 17 16 15 14 13 12 11 21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 28
M
(0]
D
B
L
M
(6]
D
B
L
48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 31 |32 |33 |34 (35 |36 |37 38
cC P O S
cC P O D

0 higido, 1 cariado, 2 restaurado, 3 perdido, 4 excluido

Fluxo salivar:

Capacidade tampao:
Coleta saliva para MMp () SIM ( ) Nao
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ANEXO E - Escala de Avaliacao Facial

.1- sem dor 2- leve 3- moderada 4- um pouco pior 5- muito mal 6- pior dor
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ANEXO F - Caracteristica da Dentina Segundo o Grau de Esclerose.

Auséncia de esclerose. A
dentina estd amarelo-clara
ou esbranquicada com
pouca pigmentagao.
Opaca com pouca
translucidez ou
transparéncia.
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ANEXO G - Medicao da Angulacao da Leséo Cervical
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