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RESUMO

SOQOUZA, JJ. A experiéncia do operador no desempenho clinico de restauracdes
de resina composta em lesbGes cervicais ndo cariosas usando diferentes
estratégias adesivas: 3 anos de avaliacao. [Dissertacdo de Mestrado em Dentistica
Restauradora — Universidade Estadual de Ponta Grossa;2018].

O objetivo desse trabalho foi avaliar a influéncia da habilidade do operador, em seu
nivel de experiéncia, no desempenho clinico de restauracfes diretas de resinas
composta em lesdes cervicais nao cariosas (LCNC), realizadas por académicos do
altimo ano do curso de Odontologia da Universidade Estadual de Ponta Grossa e por
profissionais com mais de 5 anos de formagao. Foram realizadas 4 diferentes
estratégias adesivas: convencional de 3 e 2 passos e autocondicionante de 2 e 1
passo, aplicadas em um modelo de ensaio clinico aleatorizado. 70 voluntarios foram
selecionados e alocados de forma aleatéria em 2 grupos segundo o operador:
profissionais (n=35) e académicos (n=35). As 4 estratégias adesivas também foram
distribuidas aleatoriamente dentre as LCNC de cada voluntario, e realizadas seguindo
as intrucdes do fabricante. As avaliacdes foram feitas imediatamente e apds 3 anos,
por avaliadores previamente calibrados e cegos em relacdo a estratégia utilizada,
utilizando 2 instrumentos de avaliagdo FDI (Federacdo Dentaria Internacional) e
USPHS (Servico de Saude Publica dos Estados Unidos), os quais sao divididos em
propriedades tais como: fratura/retencdo; adaptacdo marginal;, desadaptacao
marginal; sensibilidade pds operatdria; e recorréncia de céarie adjacente a restauracao.
Foram realizados os testes estatisticos de Friedman para comparar todos 0s grupos
em tempos diferentes e Wilcoxon ente os pares dos grupos (a = 0.05). Apds 3 anos o
indice de comparecimento foi de 74% dos voluntarios e observamos que foram
perdidas apenas 5 restauracées no grupo dos profissionais: 1 pelo adesivo FL
(Optibond FL covencional de 3 passos); 2 pelo adesivo XTR (Optibond XTR
autocondicionante de 2 passos) ; 2 pelo adesivo AIO (Optibond All-In-One
autocondicionante de 1 passo), totalizando uma taxa de retencédo de 96% para FL;
92% para XTR; e 92% para AlO. Ja no grupo dos académicos foram perdidas 13
restauracdes: 5 pelo adesivo FL (Optibond FL convencional de 3 passos); 2 pelo
adesivo SP (Optibond Solo Plus convencional de 2 passos); 4 pelo adesivo XTR
(Opitbond XTR autocondicionante de 2 passos); e 2 pelo AlO (Optibond All-In-One
autocondicionante de 1 passo), totalizando uma taxa de retencdo de 80% para FL;
92% para SP; 85%para XTR; e 92% para AlO pelo periodo de 3 anos. As técnicas
adesivas mais complexas (convencional de 3 passos e autocondicionante de 2
passos) parecem apresentar dificuldades na aplicacdo para ambos os grupos de
operadores (profissionais e académicos), impactando negativamente na taxa de
retencdo. Assim, outros estudos e periodos mais longos de avaliacdo precisam ser
realizados para esclarecer estas diferencas.

Palavras-chave: adesivo dentinéario, lesdes cervicais nao cariosas, avaliagdo clinica.



ABSTRACT

SOUZA, JJ. Operator experience in the clinical performance of composite
restorations in non-carious cervical lesions using different adhesive strategies:
3 years of evaluation. [Dissertacdo de Mestrado em Dentistica Restauradora —
Universidade Estadual de Ponta Grossa;2018].

The aim of this study was to evaluate the influence of the operator skills in your level
of experience (student and professional), on clinical performance of the composite
restorations in non-carious cervical lesions (NCCL), made by senior year academics
of Dentistry of the State University of Ponta Grossa and by professionals with 5 or more
years of graduation, those restorations made using 4 different strategies adhesive
(etch and rinse of 3 and 2 steps and self etch of 2 or 1 step), applied in random clinical
test model. In order to make this study 70 volunteers were selected and put in random
form of 2 groups according to the operator: professionals (n=35) and academics(n=35).
The 4 adhesive strategies were too divided randomly between NCCL of each volunteer
and made following the manufacture’s instructions. The evaluations were done
immediately and after 3 years, by evaluaters previously callibrated and blind regarding
the used strategy, were made 2 criterios of the evaluation FDI (International Dentistry
Federation) and USPHS (Unied States Public Health Services), which or divided in
properties such as: fracture and retation; marginal adaptation, marginal staining, pos
operative sensibility and recourrence of caries near restoration. Statiscal analyses
were performed with Friedman to compare all groups at different times and Wilcoxon
between the pairs of the groups (a = 0.05). After 3 years the attendance rate was 74%
of the volunteers and we observed that only 5 restorations were lost in the
professionals group: 1 by the FL adhesive; 2 by the XTR adhesive; 2 by the AIO
adhesive, totaling a 96% retention rate for FL; 92% for XTR; and 92% for AlO. Already
in the group of the academics 13 restorations were lost: 5 by the adhesive FL; 2 by the
adhesive SP; 4 by the adhesive XTR; and 2 by the AIO, totaling a retention rate of 80%
for FL; 92% for SP; 85% for XTR; and 92% for AlO for a period of 3 years. The more
complex adhesive techniques (etch and rinse 3-step and self-etch 2-step) seem to
present difficulties in applying to both groups of operators (professionals and
academics), negatively impacting the retention rate. Thus, other studies and longer
periods of evaluation need to be performed to clarify these differences.

Keywords: adhesive dentin, non-carious cervical lesions, clinical evaluation.
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1 INTRODUCAO

LesOes cervicais néo cariosas (LCNCs) caracterizam-se pela perda de tecido
dentario na juncdo cemento-esmalte, em um processo que ndo envolve céarie (Miller
1907%). Clinicamente, essas lesdes manifestam-se de diferentes formas, variando de
depressdes suaves a grandes cunhas ou lesdes em forma de disco (Grippo 19912).
Sua etiologia € multifatorial e complexa, e séo classificadas em abrasédo, abfracéo e
erosdo dependendo da causa (Browning et al. 1999%). Um estudo realizado no Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST constatou a prevaléncia de
76,84% de lesbes cervicais nao cariosas (LCNC) em trabalhadores da regido da
cidade de Guarulhos, SP e outras 10 cidades vizinhas, também foram observados os
fatores de risco como exposi¢cdo a produtos quimicos, consumo de alcool, uso de
tabaco entre outros. (Bonfim et al. 2015%). Com esse alto indice de prevaléncia, deve-
se investigar e atuar nos fatores causais para realizar um correto plano de tratamento,
com a lesado ja existente podemos optar por alguns tratamentos, uma das técnicas
amplamente utilizada é a restauracdo dessas lesées com resina composta. Dentre as
etapas desse processo, estd a adesdo, que é um topico muito discutido ainda na
literatura devido as diferentes estratégias disponiveis, cada vez mais simplificadas e
por essa razdo, O cirurgido-dentista precisa saber se as estratégias
autocondicionantes (self etch) que contém mondémeros acidicos em sua composicao
sdo tdo boas quanto as convencionais (etch and rinse) que realizam a etapa do
condicionamento acido de forma separada.

Sabemos que os sistemas adesivos sao associacbes de mondmeros
resinosos hidrofébicos, hidrofilicos e solventes, considerados um dos materiais mais
relevantes na odontologia adesiva da pratica clinica atual. De forma geral, eles se
compdem de trés etapas basicas do procedimento adesivo: 1) o condicionamento
acido, que desmineraliza o substrato (esmalte e dentina) para aumentar sua
‘porosidade”; 2) o primer, com caracteristicas hidrofilicas, o qual vai permitir a
penetracdo e enlace do substrato e3) o adesivo, de caréater hidrofébico que finalmente
vai garantir a unidao da dentina/esmalte com o material resinoso restaurador. Assim,
segundo o numero de passos clinicos e a forma como é feito o condicionamento acido,
eles podem ser classificados em: sistemas adesivos convencionais, com

condicionamento de acido fosférico (trés e dois passos), e 0s autocondicionantes (dois
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€ um passo) que incorporam mondmeros acidicos dentro do primer/adesivo (Peumans
et al. 2005°; Perdigdo 2007%; Breschi et al. 20087).

Dentre essa gama de adesivos, o profissional precisa escolher, baseado nas
evidéncias, qual sistema utilizar para uma determinada situacao clinica. Porém, a
literatura relata que os adesivos autocondicionantes ndo oferecem um bom
desempenho quando comparados com os convencionais (De Munck et al. 20058,
Peumans et al. 2005°), devido a incorporacdo de mondmeros hidrofilicos na sua
composicdo, que permitem a passagem de &gua através de uma barreira
semipermeavel na camada adesiva, assim comprometendo a integridade e
longevidade de unido, porém sabe-se que 0s sistemas convencionais simplificados,
0s quais realizam o condicionamento com &acido fosférico, tém caracteristicas
similares nas suas composi¢cdes, se comportam também como membranas
semipermedaveis (Tay et al. 2002°; Reis et al. 200519; Breschi et al. 20087). Além disso,
mesmo que os fabricantes e alguns pesquisadores indiqguem como vantagem o fato
dos sistemas autocondicionantes ndo apresentarem discrepancia entre a zona de
desmineralizacéo e infiltragdo dos mondmeros resinosos (Tay et al. 200211), vemos
gue tanto os adesivos convencionais, como os autocondicionantes, deixam fibras de
coladgeno expostas susceptiveis a degradacdo (Carvalho et al. 2005%%; Wang e
Spencer 2005'%). Diante desta controvérsia, e devido a importancia dos
procedimentos adesivos na pratica odontologica parece ser mais sensato e prudente
a utilizacdo de sistemas adesivos ndo simplificados, ou seja, 0s sistemas
convencionais, que em teoria seriam capazes de promover uma interface adesiva
mais confiavel e duradoura (Reis et al. 20074; Reis et al. 2008'%). Porém, na pratica
clinica atual, observamos o0 uso cada vez mais frequente dos sistemas adesivos
convencional de dois passos e autocondicionante de passo Unico, pois devido a sua
facilidade de aplicacdo acabam sendo preferidos pelos cirurgides-dentistas (Perdigao
2007%). Se, por um lado, a literatura mostra em varias revisdes sistematicas de
pesquisas clinicas, que os sistemas ndo simplificados poderiam apresentar um melhor
desempenho (De Munck et al. 20058; Peumans et al. 2005°%; Heintze et al. 2010%), por
outro lado uma outra revisdo sistematica mostra que até hoje ndo se tem evidéncias
clinicas suficientes para dizer qual estratégia adesiva € mais eficaz (Chee et al.
2012%7), isto em parte pelas dificuldades de se encontrar estudos de alta qualidade.

Devido as limitacdes de cada estudo e as controvérsias ainda presentes na

literatura, ainda sdo necessarias avalia¢des clinicas para verificar o desempenho
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desses materiais. Uma revisdo sistematica mais recente (Schroeder et al. 20178)
mostrou que as estratégias adesivas tanto convencionais como autocondicionantes,
possuem resultados semelhantes quanto a taxa de retencdo e sensibilidade pos
operatdria quando aplicadas em LCNC, mostrando que a descoloracdo marginal é
reduzida ao se optar por uma estratégia convencional. Entretanto, essas conclusdes
sdo baseadas em restauracfes realizadas com uma ampla variacdo de manejo
operatorio. O que a literatura ainda ndo nos mostra € que apesar dessa tendéncia de
sempre surgirem novos materiais com diversas propriedades que, em teoria melhoram
0 seu desempenho, é o fator operador. A técnica adesiva convencional de 3 passos,
considerada como gold standard, quando mal aplicada, em especial, por um operador
inexperiente, por exemplo, poderia ocasionar baixos valores de unido (Tay, et al.
1996). Neste sentido, as dificuldades técnicas somadas a habilidade e experiéncia do
operador, podem ser fatores que afetam o procedimento adesivo e tem sido pouco
explorados na literatura. Muitas vezes o material promete bons resultados, porém a
complexidade do modo de aplicacédo destes materiais, acabam sendo outro problema
na pratica clinica. Diante dessa auséncia de informacdes, precisamos responder se a
habilidade e nivel de experiéncia, influenciam no sucesso final dos procedimentos,
pois sdo os operadores que irdo de fato utilizar os materias durante a vida clinica e
dentre a gama de profissionais que estdo no mercado, existem aqueles com

maior/menor habilidade e também aqueles com maior/menor experiéncia.



2 REVISAO DE LITERATURA

Os sistemas adesivos sdo combinacées de monOmeros resinosos de
diferentes pesos moleculares e viscosidades, diluentes resinosos e solventes
organicos (acetona, etanol ou agua) responsaveis por permitir a adesao do material
restaurador as estruturas dentais (Carvalho 2004%°). Seu surgimento possibilitou o
desenvolvimento de inUmeras técnicas clinicas que permitissem a maior conservacao
da estrutura dental higida, sem necessidade de confeccionar preparos cavitarios com
grande desgaste dos tecidos (Pashley et al. 20112°). Esta evolucédo da Odontologia
tem proporcionado o surgimento de novas técnicas restauradoras e aprimoramento
de materiais restauradores estéticos, tornando os sistemas adesivos elementos
fundamentais em diversas aplicacdes clinicas (Carvalho, 2004).

O mecanismo basico de unido dos materiais restauradores resinosos ao
esmalte e a dentina ocorre de forma geral por um processo de troca, o qual envolve a
substituicdo dos minerais removidos dos tecidos dentais duros por mondmeros
resinosos, que se infiltram e sdo polimerizados nas porosidades criadas, promovendo
uma adesdo micromecanica (Nakabayashi et al. 198221). No entanto, o sucesso clinico
das restauragcOes depende da efetividade e durabilidade dessa interface de unido, o
que torna necessario o conhecimento sobre os substratos dentarios nos quais 0s
sistemas adesivos seréo aplicados (Carvalho 2004'°; De Munck et al. 20058; Peumans
et al. 2005°; Pashley et al. 20112°) e 0 mecanismo pelo qual ocorre esta uniéo.

Devido ao fato do esmalte ser altamente mineralizado (96% de cristais de
hidroxiapatita) com baixos percentuais de substancia organica e agua (4%), este é
considerado um substrato ideal para se aderir aos materiais restauradores hidréfobos,
proporcionando uma adeséao duradoura e efetiva. Este alto padréo de mineralizagao
colabora com o condicionamento com acido fosférico (20-40%), pois produz uma
desmineralizacéo seletiva dos prismas de esmalte, criando microporosidades onde 0
sistema adesivo se infiltrard e serd fotopolimerizado (Buonocore 19552%2; Gwinett
Matsui 196723, Miyazaki et al. 20032%; De Munck et al. 20058; Peumans et al. 2005°).
J& a unido a dentina constitui um desafio para os dentistas, pois este substrato é
intrinsecamente Umido (10% agua) e morfologicamente diferente na sua fase organica
(20%), constituida pelas fibrilas de colageno e 70% material inorganico principalmente
de cristais de hidroxiapatita (Carvalho 19982°; Haller 20002%%; Cecchin et al. 2008?7),

tornando o procedimento adesivo altamente sensivel (Haller 20002%; Cecchin et al.
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20082%7). Além disso, a presenca dos tubulos dentinarios preenchidos pelo fluido
dentinario, diminuem asuperficielivre disponivel para adesdo. Isso tudo requer a
utilizacdo de adesivos cada vez mais hidrofilicos possibilitando a retencdo dos
compositos de resina a dentina e garantindo o sucesso imediato do procedimento
adesivo neste substrato (Carvalho 200419).

Desta forma a efetividade destes sistemas adesivos acaba sendo observada
pela sua capacidade de penetrar na rede de fibras colagenas resultante da
desmineralizacdo da dentina pelo condicionamento acido, formando uma camada
hibrida de colageno infiltrada pelo adesivo (Nakabayashi et al. 199128). Porém, em
médio e longo prazo muitas das restauracdes perdem a capacidade de selar e
proteger os tecidos dentarios integros, observada pela nanoinfiltracdo de fluidos do
meio oral e bactérias no interior da camada hibrida, levando a degrada¢cdo da mesma,
e consequentemente a pigmentacdo marginal, sensibilidade e a recorréncia de carie,
0 que caracteriza o insucesso das restauracdes adesivas(Chersoni et al. 20042°).
Apesar da constante evolucao dos sistemas adesivos, estes problemas parecem ser
uma constante na odontologia restauradora, e € um desafio a ser superado pelos
avancos da pesquisa.

Os sistemas adesivos atuais comp&em-se de um conjunto de materiais que
aplicados de forma sequencial, promovem adesdo a dentina e ao esmalte dental
simultaneamente: 1) agente condicionador- substancia de natureza acida; 2) primer-
solucdo de mondémeros resinosos hidrofilicosdiluidos em solventes organicosque
torna a superficie mais receptiva a adesdo, aumentando a capacidade de
umedecimento da superficie dentinaria e 3) adesivo- substancia hidrofébica, ndo
contém solventes organicos nem agua em sua formulacdo, também chamada de
resina fluida ou bond, que liga o complexo esmalte/dentina condicionados e primer a
resina composta (Carvalho 2004'°). Podem apresentar os trés componentes
separados ou associados entre si, 0 que determinara sua aplicacdo em 1, 2 ou 3
passos. A maior parte dos procedimentos restauradores abrange, além do esmalte
dental, a dentina, assim os chamados convencionais ou ecth-and-rinse, utilizam o
condicionamento &cido total do esmalte e dentina com &cido fosférico em
concentracbes variaveis, eliminando a smear layer e desmineralizando
dentina/esmalte. J4 os autocondicionantes incluem monémeros acidicos no primer,

ndo havendo etapa de lavagem, modificando e incorporando dessa forma a
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smearlayer na camada hibrida (Van Meerbeek et al. 19923°; Tay et al. 20023%; Oliveira
et al. 20033%?).

Uma das principais causas de falhas no processo de adesdo ao substrato
dentinério € a discrepéancia entre a area desmineralizada e a area infiltrada pelo agente
de unido. Na tentativa de se eliminar este inconveniente foi proposta uma técnica
adesiva com sistemas autocondicionantes. A incorporacdo de mondémeros resinosos
acidos na sua formulacdo permite a dissolucdo da camada de detritos, a
desmineralizacédo da porcéo mais superficial da dentina subjacente (Swift 20022) e,
simultaneamente, a infiltracdo da resina adesiva nos tecidos dentais (Carvalho
1998%%). Porém, estes sistemas ndo eram isentos deste problema jA que mesmo
conseguindo penetrar entre 3 a 4 ym pela smearlayer, e desmineralizar a dentina
intertubular a uma profundidade de 0,4 a 0,5 ym, s6 conseguiam a difusdo do agente
resinoso por entre as fibrilas de colageno apenas na por¢ao mais superficial da dentina
(0,1 a 0,2 um), formando uma camada hibrida, resistente, porém pouco espessa
(Nakabayashi 19983%4). Além disso, a literatura tem mostrado que devido as condicdes
de maior hidrofilicidade dos sistemas autocondicionantes e 0s convencionais
simplificados tém levado a uma diminuicao dos valores de resisténcia de unido quando
comparados com os ndo simplificados a curto e longo prazo (Sano et al. 1999%;
Hashimoto et al. 2000%¢; De Munck et al. 20033%; Hebling et al. 2005%; Carrilho et al.
2007%; Reis et al. 200714; Garcia-Godoy et al. 2010%°; Hashimoto et al. 2010%'), assim
como menor taxa de retencéo de restauracdes em LCNC de alguns sistemas adesivos
(Peumans et al. 2005°; Heintze et al. 201016).

Existem diversos tipos de sistemas adesivos que se encontram disponiveis no
mercado, o que torna dificil selecionar o material “ideal” frente aos diferentes passos
clinicos e cuidados a serem observados durante a sua utilizagcdo. Parece que a
tendéncia é voltada a utilizacdo de sistemas adesivos simplificados, por serem mais
convenientes para o clinico pela sua maior rapidez de uso, e mesmo que Varias
revisdes sistematicas de pesquisas clinicas, convergem em mostrar que 0s sistemas
néo simplificados sdo os que apresentam melhor desempenho (Peumans et al. 2005°;
Heintze e Rousson 20114%). Uma revisdo sistematica mais recente conclui que as
evidéncias atuais sao insuficientes para dizer qual é a melhor estratégia de unido, isto
devido possivelmente ao alto risco de viés que podem apresentar muitos dos estudos
clinicos sobre este tema (Chee et al. 2012'), o que justifica a necessidade da

realizacdo de mais estudos que respondam esta questao. No entanto, outra revisao
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com meta-andlise concluiu que apesar da influéncia do uso do bisel as taxas de
retencdo e diminui os indices de descoloracdo marginal de restauracdes de resina
composta em lesdes cervicais nao cariosas ainda n&o esteja devidamente esclarecida
(Schroeder et al. 2015%%), seu uso é favoravel quando utilizado previamente aos
sistemas autocondicionantes, podendo resultar em restaura¢cées com menos taxas de
descoloracdo e integridade marginal, influenciando na estética, retencdo e na
longevidade dessas restauracdes (Szesz et al. 2016*%). Quando lancamos méo
apenas do condicionamento seletivo (quando aplicamos o acido fosférico apenas em
esmalte), os resultados sédo bons, quando usamos apenas o bisel, ndo sdo muito
satisfatorios, mas quando fazemos essa associa¢ao entre condicionamento seletivo e
bisel, os resultados sdo 6timos (Van Meerbeek et al. 2005%°; Ozel et al. 2010%;
Perdigdo et al. 2014%7). Testes feitos em laboratérios observaram que quando é
utilizado o bisel em esmalte, este deixa os primas de esmalte mais reativos ao
condicionamento acido e dessa maneira aumenta e favorece a adesdo do adesivo
autocondicionante (Ibarra et al. 200248).

Sabe-se que o padrdo de condicionamento resultante da utilizacdo de
sistemas autocondicionantes ndo se deve somente em funcédo da sua acidez, mas
também ao tempo e modo de aplicacdo, pois esses sistemas deixam o esmalte com
micro-porosidades que serdo reduzidas pela infiltracdo da resina (Loguercio et al.
2015%°).Esse fator pode permitir o desprendimento das margens, deixando assim
susceptiveis a infiltracdo de biofilme bacteriano resultando na pigmentacdo marginal,
mesmo que na maioria dos casos esse quadro possa ser resolvido com um
procedimento de polimento (Van Dijken 2000%°). Um estudo in vitro mostrou maior
resisténcia de unido de sistemas adesivos autocondicionantes ap0s 0 UusO
decondicionamento com &cido fosférico (Batra et al. 2014°%). A utilizacdo de &cido
fosforico antes de adesivos universais também se mostrou favoravel ao desempenho
dos adesivos universais, principalmente autocondicionantes que podem também ser
usados com condicionamentoseletivo do esmalte usando acido fosférico (Goes et al.
2014%?).

Ha estudos que mostram melhores taxas de retencdo de restauracdes de
LCNC com sistema adesivo convencional de 3 passos e menores taxas de retengao
com o convencional de 2 passos (Peumans et al., 2005°; Krithikadatta 2010%3; De
Munck et al. 20058; Van Meebeek et al. 2010%%). Em contrapartida, existem estudos

0S quais os sistemas autocondicionantes de dois passos mostraram bons resultados
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apresentando sucesso clinico, esses adesivos, contém MDP (Metacriloiloxidecil
Dihidrogénio Fosfato) como monémero funcional,0 que resulta em uma provavel
interacdo quimica adicional, principalmente nas areas hipermineralizadas das LCNC
(Carvalho et al. 2012%%; Peumans et al. 2010%).

Sabe-se que os sistemas adesivos autocondicionantes geram uma camada
hibrida menos espessa quando comparados aos sistemas adesivos convencionais.
Alguns desses adesivos promovem ndo s6 uma adesdo micromecéanica mas também,
uma interacdo quimica entre o substrato levemente desmineralizado e o contetdo
mineral. Isso € possivel pela existéncia de monémeros funcionais em sua composicao,
10-MDP que garante uma melhor eficacia e uma maior estabilidade em um ambiente
aquoso, pois contém grupos carboxilicos e fosfato que serédo responsaveis por uma
ligacdo ibnica com o calcio da hidroxiapatita do substrato (Yoshida et al. 2004°7).
Também é visto a formacéo de nano-camadas, um resultado oriundo da deposicao de
sais de calcio com baixa solubilidade. Cada nano-camada é formada por duas
subcamadas de orientacéo paralela em sentido oposto, permitindo dessa maneira a
polimerizacdo mutua entre as duas camadas. O grupamento fosfato funcional é
direcionado a “agarrar” o calcio liberado na dentina, o que contribui para uma estrutura
em 3D compacta e estavel para a interface adesiva (Yoshihara et al. 2015%). Este
mesmo estudo (Yoshihara et al. 2015°8) avalia o grau de impurezas em 3 tipos de 10-
MDP diferentes disponiveis no mercado e conclui que cada um dos tipos apresenta
impurezas diferentes, essas, afetaram a eficicia e a intensidade das nano-camadas
e a forca de ligacdo imediata, pois elas também podem ter sido responsaveis pela
hidrolise dos mondémeros que afetam também a durabilidade da ligacdo. Entretanto, a
presenca dessas impurezas sao esperadas e 0s autores aproveitam e abrem a
possibilidade para que mais estudos sobre essas impurezas dos mondémeros sejam
investigadas (Yoshihara et al. 2015%9).

Dentina esclerdtica também vem sendo testada e sofre sua influéncia no
processo de adesdo, embora em alguns estudos ela tenha aparecido como prejudicial
ao processo adesivo (Kwong et al. 2002%°). A maioria dos estudos ndo consegue
confirmar se ela influi negativamente na retencdo clinica de resinas compostas
(Santos et al. 2014%°). Entretanto, Van Dijken (2010%%), encontrou maior taxa de
retencdo em restauracdes de resina composta em LCNC que foram levemente
asperizadas antes do processo de adesédo, porém essa camada ndo pode resultar no

aumento da resisténcia adesiva, justamente porque a dentina esclerdtica contém
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cristais que podem impedir a infiltrag&o nos tubulos dentinarios. E importante ressaltar
gue nesse mesmo estudo outros fatores estavam sendo avaliados em conjunto, tais
como: tamanho, profundidade, localizagdo, oclusdo do paciente e facetas de
desgaste. Dentre os problemas encontrados nesse acompanhamento clinico foram
diminuicdo da integridade marginal e descoloracdo marginal, 0 que ndo implica na
necessidade de substituicdo dessa restauracao, mas pode ser interpretada como um
possivel indicio de falha futura (Van Djiken 2010°%).

O que podemos observar na literatura € que ainda existem controversias
sobre qual sistema adesivo possui melhor desempenho clinico, e assim novas
pesquisas deverdo ser realizadas. Porém a falta de padronizacdo desses estudos
pode gerar maior numero de viés, o que torna dificil chegar a uma conclusao concreta,
em sua grande maioria, pois os estudos séo feitos em LCNC justamente pela sua
conformacao e para tentar buscar uma resultante apenas pelo processo de adesao,
sem influéncia de uma retencédo mecanica causada por um possivel preparo cavitario.
Em uma revisdo sistematica de 2014 (Santos et al. 2014%) ficou demostrado que
apesar de muitos estudos, essa ampla variagdo no desenho do estudo e no relato dos
casos clinicos, torna dificil até mesmo inclusdo desses trabalhos nas revisoes,
situagcdes como o processo de randomizacdo, detalhes sobre o cegamento de
operadores e avaliadores, critérios de incluséo e exclusdo, entre outros.

Em outra revisdo sistematica (Schroeder et al. 2017'8), porém mais recente,
reafirma a falta de padronizagao entre os estudos, visto que os achados sao baseados
em em restauracdes realizadas com uma ampla variacdo no manejo operatério de
lesBes cervicais ndo cariosas. Isso pode ser detectado no método de preparacéo de
cavidades (sem preparo de cavidades, bisel de esmalte, bem como uma combinacao
deles) e isolamento do campo operatorio (absoluto versus relativo). Essas
disparidades nos procedimentos fomentam os pesquisadores para continuarem
realizando estudos clinicos randomizados para obter a melhor evidéncia clinica paraa
selecéo do protocolo clinico mais apropriado para a restauracdo de lesdes cervicais

Nnao cariosas.



3 PROPOSICAO

3.1 Proposigéo geral

Avaliar a influéncia da habilidade do operador, em seu nivel de experiéncia,
no comportamento clinico de restauracdes de resina composta em LCNC realizadas
por académicos do Ultimo ano de graduacdo do Curso de Odontologia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) e por profissionais com mais de 5
anos de formacdo, restauracbes essas associadas as estratégias adesivas:
convencional (3 e 2 passos) e autocondicionante (2 e 1 passo), por um periodo de 3

anos.

3.2 Proposicéo especifica

- Avaliar como desfecho principal se a estratégia adesiva interfere nas taxas
de retencéo e fratura dessas restauracdes de resina composta em LCNC.

- Avaliar se as diferentes estratégias interferem em outras propriedades tais
como: desadaptacdo e descoloragdo marginal, sensibilidade po6s-operatéria e a
presenca de lesdo de carie adjacente as restauracdes de acordo com os critérios FDI

e USPHS, por um periodo de 3 anos.



4 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho é uma continuidade de um estudo clinico multicéntrico
aleatorizado realizado entre Brasil e Chile, que avaliou por 6 meses 0 comportamento
das restauracbes em LCNC usando diferentes estratégias adesivas feitas por
profissionais e académicos do Brasil em comparagéo com profissionais e académicos
do Chile. Este presente estudo ocorre por meio da continuidade apenas dos dados
obtidos no Brasil, realizado no dispensario clinico do curso de Odontologia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), a qual os integrantes deste projeto
sdo participantes. A alocacao dos voluntarios seguiuas recomendac¢des do CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials) (Schulz et al. 201162).

4.1 Aprovacao ética

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos (COEP) da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), de acordo com

0 parecer 44/2011, como demostrado no anexo A.
4.2 Protocolo de registro

O presente trabalho foi inserido no ReBEC (Registro Brasileiro de Ensaios

Clinicos) de acordo com o anexo C.
4.3Desenho do estudo

Este estudo foi realizado com os dados obtidos no Brasil, os quais s&o
resultantes de restauracbes de resina composta em LCNC usando diferentes
estratégias adesivas realizadas por 2 grupos de operadores: profissionais e
académicos. Inicialmente foram avaliados 176 voluntarios, e ap0s os critérios de
elegibilidade, 70 voluntarios foram inclusos e divididos aleatoriamente em entre os

grupos: profissionais (n=35) e académicos (n=35) (Figura 1).

4.4 Recrutamento dos voluntarios

Todos os voluntarios participantes do estudo sédo oriundos do dispensério das

clinicas odontonldgicas da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG).
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4.5 Critérios de elegibilidade

Todos os voluntarios deveriam seguir os critérios de inclusdo como: ter pelo
menos 18 anos de idade, concordar e assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), ter boa saude geral, ter pelo menos 4 LCNC, ter pelo menos 20
dentes em ocluséo, nao ter doencga periodontal grave e os dentes restaurados nao
poderiam apresentar mobilidade, da mesma forma que a impossibilidade de retornar
as avaliacoes e a desmotivacédo para participar do estudo foram considerados critérios

de exclusédo dos participantes voluntarios. (Figura 1).

4.6 Calculo do tamanho amostral

O calculo do tamanho da amostra foi realizado usando um software on-line

que esta disponivel em http://www.sealedenvelope.com/. O tamanho amostral foi

baseado na taxa de retencdo média (94%) do sistema adesivo (Adper Single Bond 2)
relatado em estudos anteriores de 18 a 24 meses (Zander-Grande et al. 2011°3;
Loguercio et al. 2015%%). Usando um alfa de 0,05, um poder de 80% e um teste de dois
fatores, a amostra foi de no minimo 30 dentes em cada grupo, sendo 4 grupos, a fim

de detectar uma diferenca de 20% entre os grupos testados (Pocock 1983%%).
4.7 Randomizacao

A randomizacdo desse ensaio cinico foi atravées do @ site
http://www.sealedenvelope.com/. Para o grupo dos profissionais foram realizadas 180

restauragdes divididas entre as 4 estratégias adesivas (Figura 2), para o grupo dos
académicos foram realizadas 141 restauracbes, também divididas entre as 4

estratégias adesivas. (Figura 3).

4.8 Cegamento
Esse ensaio cinico foi duplo-cego, que € um método de ensaio clinico
realizado em seres humanos onde nem o examinado (voluntarios) nem o examinador
(avaliadores) sabem o que esta sendo utilizado como variavel em um dado momento,
ou seja, 0s voluntarios ndo sabiam qual estratégia adesiva cada leséo foi restaurada

e os avaliadores também néo tinham conhecimento durante as avalia¢des.


http://www.sealedenvelope.com/
http://www.sealedenvelope.com/

25

[ Pacientes Selecionados ns=176 ni=70 ]

| |

[ Profissionais ns= 91 ] [ Académicos ns= 85

v

v
G}Iuidos (ne= 56) \ @cluidos (ne= 50) \

Nao tinham pelo menos 20
dentes em oclusao(n=9)

Nao tinham pelo menos 20
dentes em oclusao(n=12)

Nao tinham o minimo de 4 lesbes
cervicais nao cariosas(n=19)

Nao tinham o minimo de 4 lesdes
cervicais nao cariosas(n=28)

N&o quiseram participar(n=8 ) Nao quiseram participar(n=10)

Qham doenca periodonta](nzy Qham doenca periodontal(n=12)/

v

Profissionais ni= 35 Académicos ni= 35

Figura 1 - Diagrama de fluxo geral do projeto de estudo, mostrando recrutamento e divisdo dos

voluntarios (ns=voluntarios selecionados; ni= incluidos; ne= excluidos).
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Profissionais Np= 35 Nr= 180

Randomizacéo

| ! ! |

Baseline | F| Nr=46 SP Nr=44 XTR Nr =44 AIO Nr =46

Foi perdida
1
restauracao

Foram
perdidas 2
restauracoes

Foram
perdidas 2
restauracoes

Foi perdida
0
restauracao

OptiBond FL OptiBond Solo Plus OptiBond XTR OptiBond All-in-One
3 anos FL SP XTR AlO
Np=26 Nr= 25 )| Np=26 Nr=26 Np= 26 Nr= 24 Np=26 Nr= 24

Figura 2 - Diagrama de fluxo do grupo de profissionais (Np= nimero de participantes, Nr= nimero de
restauracdo, FL (Sistema Adesivo Optibond FL); SP (Sistema Adesivo Optibond Solo Plus); XTR
(Sistema Adesivo Optibond XTR); AlIO (Sistema Adesivo Optibond All-in-One).
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Académicos Np= 35 Nr= 141

Randomizacéo

| ! ! !

Baseline | g Nr=35 SP Nr=35 XTR Nr=35 AIO Nr=36

Foram
perdidas 5
restauragoes

Foram
perdidas 4
restauragoes

Foram
perdidas 4
restauracoes

Foram
perdidas 2
restauracoes

OptiBond FL OptiBond Solo Plus OptiBond XTR OptiBond All-in-One
3 anos FL SP XTR AlO
Np=26 Nr= 21 Np= 26 Nr=24 Np=26 Nr= 22 Np= 26 Nr=24

Figura 3 - Diagrama de fluxo do grupo académico (Np= numero de participantes, Nr= niamero de
restauracdo, FL (Sistema Adesivo Optibond FL), SP (Sistema Adesivo Optibond Solo Plus); XTR
(Sistema Adesivo Optibond XTR); AlIO (Sistema Adesivo Optibond All-in-One).
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4.9 Procedimento restaurador

Os voluntarios selecionados aceitaram e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) (anexo B), concordando com o tratamento, realizacdo das
fotos e a participacao no estudo. Foi realizado o mascaramento dos voluntarios e dos
avaliadores, no momento da realizacao da restauracao, conforme as recomendacgdes
das normas CONSORT (Schulz et al. 2010°°6).

Previamente a execucado de todas as restauracdes, realizou-se a profilaxia das
LCNC com po6 de pedra pomes, dgua e taca de borracha (KG Sorensen, Barueri, SP,
Brasil); selecéo da cor da resina composta; anestesia local e isolamento absoluto do
campo operatério. Os protocolos adesivos a serem utilizados (FL, SP, XTR, AlO)
foram designados a cada LCNC através da aleatorizacdo. As LCNC nédo foram
submetidas a qualquer tipo de preparo cavitario com objetivo de verificar apenas a
acdo dos adesivos sem retencdes adicionais. Os procedimentos adesivos foram

aplicados de acordo com as instrucdes do fabricante (Tabela 1) e descritos a seguir:

4.9.1. PROTOCOLO ADESIVO FL: APLICACAO DO SISTEMA ADESIVO
CONVENCIONAL DE TRES PASSOS (OPTIBOND FL, KERR, ORANGE, EUA) - (FL):

1. Inicial logo apds profilaxia (Figura 4 A);

2. Condicionamento com acido fosférico 37,5% (KERR, Orange, EUA) sobre
esmalte e dentina da LCNC durante 15 s, lavagem com agua por 15 s (Figura 4B);

3. Aplicacao de jato de ar durante 5 s, mantendo dentina imida (Figura 4C);

4. Aplicacdo do Primer sobre a superficie dentinaria com um micro-aplicador
(FGM, Joinville, SC, Brasil), durante 20 s de forma ativa;

5. Aplicacéo de jato de ar durante 5 s (Figura 4D);

6. Aplicacdo do Bond, sobre a superficie da LCNC esmalte e dentina com um
micro-aplicador (FGM, Joinville, SC, Brasil) durante 15 s e jato de ar durante 5 s
(Figura 4E) e,

7. Fotoativacao durante 20 s (Radii-cal SDI, Victoria, Australia) com intensidade
de luz de 1200 mW/cm? (Figura 4F).
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4.9.2. PROTOCOLO ADESIVO SP: APLICAGAO DO SISTEMA ADESIVO
CONVENCIONAL DE DOIS PASSOS OPTIBOND SOLO PLUS, KERR, Orange,
USA) - (SP):

1. Inicial logo apds profilaxia (Figura 4G);

2. Condicionamento com acido fosférico 37,5% (KERR, Orange, EUA) sobre
dentina e esmalte da LCNC durante 15 s, e lavagem com agua por 15 s (Figura 4H);
3. Aplicagdo de jato de ar durante 5 s, mantendo dentina umida (Figura 41);

4. Aplicacéo do sistema adesivo (OPTIBOND SOLO PLUS, KERR, Orange, USA)
sobre a superficie dentinaria com um micro-aplicador (FGM, Joinville, SC, Brasil),
durante 15 s de forma ativa, jato de ar durante 5 s (Figura 4J) e,

5. Fotoativacao durante 20 s (Radii-cal SDI, Victoria, Australia) intensidade de
1200 mW/cm2 (Figura 4K).

4.9.3. PROTOCOLO ADESIVO XTR: APLICAQAO DO SISTEMA
ADESIVO AUTOCONDICIONANTE DE DOIS PASSOS (OPTIBOND XTR, KERR,
Orange, EUA) - (XTR):

1. Inicial logo ap6s profilaxia (Figura 4L);

2. Aplicacao do Primer sobre superficie dentinaria com um micro-aplicador (FGM,
Joinville, SC, Brasil), durante 20 s de forma ativa, jato de ar durante 5 s (Figura 4M);
3. Aplicacdo do Bond durante 15 s (Figura 4N) e,

4. Fotoativacao durante 20 s (Radii-cal SDI, Victoria, Australia) intensidade de
1200 mW/cmz (Figura 40).

4.9.4. PROTOCOLO ADESIVO AIO: APLICACAO DO SISTEMA ADESIVO
AUTOCONDICIONANTE DE UM PASSO (OPTIBOND ALL-IN-ONE, KERR, Orange,
EUA) - (AlO):

1. Inicial logo ap6s profilaxia (Figura 4P);

2. Aplicacdo do sistema adesivo sobre a superficie dentinaria com um micro-
aplicador (FGM, Joinville, SC, Brasil), durante 20 s de forma ativa, jato de ar durante
5 s (Figura 4Q);



30

3. Repeticdo da aplicacdo do sistema adesivo sobre a superficie dentinaria com
um micro-aplicador (FGM, Joinville, SC, Brasil), durante 15 s de forma ativa, jato de
ar durante 5 s (Figura 4R) e,

4. Fotoativacao durante 20 s (Radii-cal SDI, Victoria, Australia) intensidade de
1200 mW/cm2 (Figura 4S).

Para todas as restauracgdes foi utilizada a resina composta micro-hibrida (Filtek
Z350 XT, 3M ESPE, St. Paul, EUA) inserida em trés incrementos nas paredes:
gengival, incisal/oclusal e cobertura final sendo cada incremento fotoativado por 40 s
com o mesmo aparelho fotoativador citado anteriormente e aferido sua poténcia por
meio de radidbmetro (Curing radiometer Model 100, Demetron Research Corp.,
Danburg, CT, EUA) e, realizada a remocao dos excessos com lamina de bisturi # 12
(Figura 5). O acabamento foi executado com ponta diamantada 3195F (KG Sorensen,
Séo Paulo, SP, Brasil) sob refrigeracao e o polimento com discos sequénciais (Soflex,
3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) (Figura 6).

4.10 PROCEDIMENTO DE AVALIACAO

Ap0s cada procedimento restaurador foi realizada a avaliag&o clinica por dois
avaliadores diferentes do operador, previamente calibrados para obter padronizacao.
Preconizou-se um valor de concordancia de no minimo 85% entre os avaliadores, e
para mensurar esse valor, usamos os coeficientes de Cohen’s kappa. Quando nao
houve concordancia entre os examinadores em relagdo as avaliacdes, eram
realizadas discussdes a fim de chegar a um consenso, e desta maneira a nova
avaliacao era considerada definitiva.

O método utilizado é recomendado pela FDI (International Dental Federation)
(Hickel et al. 200767, Hickel et al. 201088) durante os diferentes periodos de avaliagéo
(inicial e apos 3 anos). Estes métodos baseiam-se na avaliagcdo das restauragdes em
varios critérios, modificados pela USPHS (Alfa, Bravo e Charlie) (Perdigdo et al.
2012%9; Bittencourt et al. 20057°) (Tabela 2) e critérios FDI (clinicamente muito bom,
clinicamente bom, clinicamente suficiente satisfatorio, clinicamente insatisfatorio,

clinicamente pobre) (Tabela3), que influencia diretamente no plano de tratamento.
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Além disso, suas propriedades sédo divididas em trés grupos chamados: propriedades

estéticas, funcionais e bioldgicas, descritas abaixo:

* Propriedades de restauracgao estética (suavidade e rugosidade da superficie,

coloracdo marginal e superficial e manutencdo da forma anatémica (Tabela 4),

* Propriedades funcionais: fratura ou perda de restauracédo, adaptacdo do

desgaste e satisfacdo do paciente com a restauracéo (Tabela 5) e

* Propriedades bioldgicas: sensibilidade pdés-operatoria, lesdes de cérie
adjacentes a restauracdo, quebra ou fratura do dente, efeitos de restauracdo nos
tecidos periodontais e sintomas orais ou psiquiatricos / somaticos (Tabela 6).

A avaliacdo clinica imediata (baseline) foi realizada apés uma semana, ou
seja, imediatamente apos o polimento das restauracdes e o periodo de avaliacdo para
este trabalho foi ap6s 3 anos. Esta avaliacdo foi realizada com auxilio de um espelho
bucal, sonda exploratéria nimero 5 e seringa triplice. O desempenho de cada

restauracao foi avaliado de forma independente.

4. 11 Andlise estatistica

Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva para demonstrar
as distribuicbes de frequéncia dos critérios clinicos dos métodos FDI e USPHS
avaliados. As diferencas nos critérios avaliados entre 0s 2 grupos de operadores ap6s
cada tempo (baseline vs. 3 anos) e entre as 4 estratégias adesivas em cada tempo (
baseline vs. 3 anos) foram testadas com a analise de variancia de Friedman (a= 0,05)
e 0 desempenho em cada tempo dos diferentes grupos foi avaliado pelo teste de
Wilcoxon (a= 0,05).



Baseline

Condicionar esmalte
e dentina por 15 s;
Enxaguar por 15 s

Secar com ar por 5 s;
A dentina foi mantida
umida

Aplicar ativamente o
Primer (frasco 1) por
20 s; Secarpor5s

Aplicar ativamente o
adesivo (frasco 2) por
15 s; jato de ar leve
por5s

Repetir aplicacao
ativa do adesivo por
20 s; jato de ar leve

por5s

Fotopolimerizar o
adesivo por 20 s ;
para depois inserir a
resina composta

Optibond Optibond
Solo Plus XTR
wi) a'i‘ :

Optibond
FL

4.F

4K

Figura 4 - Sequéncia clinica de aplicacdo de cada sistema adesivo

Optibond
All-in-one
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Figura 5 - Sequéncia clinica do procedimento restaurador pela técnica incremental e remogéo dos
excessos com lamina de bisturi #12

Figura 6 - Sequéncia clinica do procedimento de acabamento com ponta diamantada 3195F e
polimento com discos abrasivos sequénciais Soflex
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Tabela 1 - Composi¢céo dos quatro diferentes sistemas adesivos

SISTEMAS ADESIVOS

COMPOSICAO* (LOTE)

OPTIBOND FL
(FL)

Gel Condicionador: acido fosférico 37,5%, agua,
silica (3676600).

Primer: HEMA, GPDM, MMEP, &gua, etanol,
fotoiniciador (CQ), BHT (3539622).

Adesivo: his-GMA, HEMA, GPDM, GDMA,
fotoiniciador (CQ), ODMAB, particulas de silica,
vidro de bario aluminioborosilicato (Na2SiF6),
fator de unifio A174 (3538016).

OPTIBOND SOLO PLUS
(SP)

Gel Condicionador: 4cido fosférico. 37,5%, 4gua,
silica (3676600).

Adesivo: Bis-GMA, HEMA, GPDM, agua, etanol,
vidro bario alumioborosilicato, silica coloidal
(di6éxido de silicio), hexafluorsilicato de sodio,
fotoiniciador (CQ) (35504779).

OPTIBOND XTR
(XTR)

Primer: acetona, agua, etanol, HEMA,
fotoiniciador (CQ), gpdm (3562882).

Adesivo: etanol, HEMA, hexafluorsilicato de
sédio, MEHQ; nano-silica, bario; fotoiniciador
(CQ) (3562883).

OPTIBOND ALL-IN-ONE
(AIO)

Adesivo: GPDM, HEMA, GDMA, Bis-GMA, agua,
etanol, acetona, fotoiniciador (CQ),
silicahexafluorsilicato de sédio (3747500).

(*) Kerr corporations, Orange, USA. CQ: canforoquinona; Bis-GMA: Bisfenol A-diglicidilmetacrilato;

GDMA: Dimetacrilado de glicerol;

GPDM: Glicerol-fosfato-1.3 dimetacrilato; HEMA: 2-

hidroxietilmetacrilato; MEHQ: 4- Metoxyfenol; MMEP: mono-2-metacriloiloxietil fosfato; ODMAB: 2-

[etilexil] -4-[dimetilamino]benzoato.



Tabela 2 - Critérios usados para avaliacao clinica pela USPHS (United StatesPublic Health Service)

modificado
Critérios . = Sensibilidade A
Descoloracéo = Adaptagédo . Recorréncia
USPHS . Retencéo Fratura : pos- o
Marginal Marginal L de cérie
operatoria
N&o
apresenta
Arestauracdo | sensibilidade N&o contém
Alfa Sem desct_)lora(;ao Retido Nio € continua apds o eV|d’er1C|as
marginal com aforma | procedimento | de carie nas
anatdmica restaurador margens
existente até o periodo
estudado
Defeito
Descoloracéo leve detectavel em
Gao Muito forma de V.
e superficial pequena Somente em
Bravo (removivel Parma!mente mas esmalte; X X
geralmente retido .
. clinicamente Prende a
localizada) o
aceitavel sonda em
ambos 0s
sentidos
Defeic | APresenta
A sensibilidade
. Falha por detectavel em A A
Descoloracéo d f d f d apos o Evidéncia de
Charlie profunda que néo perca a ratura de orma EEV na procedimento | presenca de
sai ap6s polimento restauragao toda . Juneao restaurador caries
restauracdo dentina- . .
até o periodo
esmalte
estudado

Fonte: Modificado com informacdes de Perdigdo et al. 201251 e Bittencourt et al. 2005%2,



Tabela 3 - Critérios usados para avaliacéo clinica pela FDI (International Dental Federation)
modificado

Proprlgdades Propriedades Funcionais Propriedades Bioldgicas
Estéticas
Critérios FDI L . 2. Fratura e 3. Adaptacéo . 4'. . 5. Recorréncia de
Descoloragao = . Hipersensibilidade -
; Retencéo Marginal - P caries
Marginal pés-operatéria
- 1.1 Sem 2.1 ~ 3.1 Perfeita 5.1 Sem
1. Clinicamente x Restauracoes = 4.1 Sem A
. descoloracéo ; adaptacao . e recorréncia de
muito bom h retidas e sem hipersensibilidade L
marginal sem gaps caries
fraturas
3.2
o 12 Leve Gap marginal 4.2 5.2 Muito
2. Clinicamente descoloracio (50 pm), Baixa pequeno
bom (muito bom facilmengte ’ 2.2 Pequena Pequena hipersensibilidade e localizada
depois de ; linha de fratura fratura, por um desmineralizagao;
removida com c . L =
reparo) ) Removivel periodo limitado de né&o requer
polimento . =
com tempo intervengao
Polimento
3. Clinicamente
satisfatério 5.3 Maior
(Pequenas 23 Duas ou 3.3. Gap area de
falhas 1.3 ’ mais <150 pm, ndo 4.3 Sensibilidade desmineralizagao,
com nenhum Descoloracédo . removivel fraca; sem queixas mas
. rachaduras ndo . . ’ )
efeito adverso, moderada afetando a Fraturas muito pelos pacientes; apenas medidas
mas néo esteticamente intearidade pequenas em nao requer preventivas
ajustavel aceitavel gre esmalte e intervencéo necessarias
marginal . )
sem dentina (dentina
dano ao ndo exposta)
dente)
3.4 Gap
2.4 Linhas de >250 ym com
4 14 fraturas com dentina 4.4 5.4 Carie com
- x danos exposta Com ar intenso. o
Clinicamente Descoloragédo marainais. com linha de Reclamacses cavitacdo
Insatisfatorio pronunciada; ou gem ’er da fratura e interveg 50 (localizada e
(Reparo por necessaria np . ne acessivel);
~ . . parcial da evidente nas necessaria P
razdes intervengéo o = passivel de
rofilaticas) para melhorar restauragao margens mas nao reparo
p (menos de Notavel em substituicao
50%) esmalte e
dentina
5. Clinicamente 1.5 . 25 Perda ) 4.5 Muito |r]t¢nso, 5.5 Carie _
A Descoloracéo ) 3.5 Muito necessario profunda, dentina
Ruim (a parcial ou . = .
substituicio profunc}g, completa da desadaptado intervengéo e exposta;
. > necessaria = nas margens averiguacao das necessaria total
€ necessaria) S restauracéo 2 . N
substituicdo possiveis causas intervengao
Aceitavel ou Critério o o
nao aceitavel o Critério funcional Critério biologico
estético

(N,% e razoes)

Fonte: Modificado, com informacdes de Hickel et al. 2007°° e Hickel et al. 201089,
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Tabela 4 - Critérios adotados para a avaliagdo do desempenho clinico das restauracées segundo as
propriedades estéticas

Critério Restauragdo Clinicamente Clinicamente Clinicamente Clinicamente
Esta Estd Estd Inaceitavel Inaceitavel (devera
Propriedades muito Boa Satisfatéria (passivel de ser Substituida)
Estéticas Boa Reparo)
A B C D E
Descoloragdo Sem descoloragdo Minima Moderada Manchas Coloragdo intensa
marginal descoloragdo descoloragdo na inaceitdveis (localizada ou
facilmente superficie, também presentes na generalizada), ndo
removivel presente nos outros

dentes,
esteticamente
aceitavel

superficie da
restauragdo
(necessaria
intervengdo para
melhorar)

sendo passivel de

remogao, sendo
necessario a
substituicdo

Fonte: (Hickel et al. 20075%).



38

Tabela 5 - Critérios adotados para a avaliagdo do desempenho clinico das restauracées, segundo as
propriedades funcionais

Critério Restauragdo Clinicamente Clinicamente Clinicamente Clinicamente
Esta Esta Esta Inaceitavel Inaceitdvel (devera
Propriedades muito Boa satisfatoria (passivel de ser substituida)
Funcionais boa Reparo)
A B C D E
Duas ou mais Fraturas em massa
Fratura/ Restauragdo Pequena linha de fissuras maiores com ou sem perda Perda parcial ou
Retengdo retida sem fissura (ndo afetando a parcial (menos da completa da
fissuras integridade marginal metade da restauragdo
) restauragdo)
Contorno Fenda marginal
Adaptagdo harmonioso, sem (50um) pequenas Fenda> 150um Fenda> 250um Restauragdo esta
Marginal intervalos nem fraturas removiveis pequenas fraturas dentina exposta, solta mas no lugar

descoloragdo

com polimento

em esmalte ou
dentina

fenda de fratura nas
margens

Fonte: (Hickel et al. 20075°).
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Tabela 6 - Critérios adotados para a avaliagcdo do desempenho clinico das restauracdes, segundo as
propriedades biolégicas

Critério

Propriedades
Bioldgicas

A Clinicamente Clinicamente Clinicamente Clinicamente
Restauragdo Esta Esta Inaceitavel Inaceitdvel (devera
Esta Boa satisfatoria (passivel de ser substituida)
muito Reparo)
boa
A B C D E

Lesdo de cérie
adjacente a
restauragdo

Sem presenga de
lesBes de céries
adjacentes a
restauragdo

Bem pequena e
localizada;
desmineralizacdo,
erosdo ou abfragdo
(ndo intervengdo

Grandes dreas de
desmineralizacdo,
erosdo ou abfracdo
(sem dentina
exposta)

Lesdes de cdries com
cavitacdo, erosao
abrasdo/abfracdo
em dentina, pode

ser reparada

LesGes de caries,
ndo acessiveis para
reparagao

Sensibilidade pds
operatoria

Sem sensibilidade
e vitalidade
normal

Baixa sensibilidade
para um periodo de
tempo limitado.
Vitalidade normal

Episddios retardados
e pouco intensos
(Pouca sensibilidade,
nenhum tratamento
necessario)

Episodios
extremamente
retardados e
intensos (queixas
subjetivas,
intervengdo, sem
substitui¢do)

Muito intensa
pulpite aguda ou
perda de vitalidade,
necessario
tratamento
endodontico e
substituicdo

Fonte: (Hickel %9).



5 RESULTADOS

Para a elaboracdo deste estudo clinico aleatorizado, um total de 70
voluntarios foram avaliados incialmente dividindo-se 35 participantes para o grupo dos
profissionais e 35 participantes para o grupo dos académicos. As restauragdes
realizadas pelos dois grupos totalizaram 321 restauracdes de LCNC com as quatro
diferentes estratégias adesivas propostas no estudo. Durante o processo de
aleatorizacéo, o grupo dos profissionais terminou com mais restauracoes realizadas
em relacdo ao grupo dos académicos, porém, como o numero de voluntarios inicial e
até o periodo de 3 anos seguiu a mesma quantidade para ambos 0s grupos,
acreditamos que este fato nao interferiu nos resultados obtidos.

Desta forma, apés o periodo de 3 anos de avaliacdo seguindo os critérios do
FDI e USPHS, obtivemos o nimero total de 52 participantes reavaliados, divididos em
26 que integravam o grupo dos profissionais e 26 que integravam o grupo dos
académicos, somando-se um total de 208 restauracdes reavaliadas.

Tivemos no grupo dos profissionais 54,3% dos participantes do sexo feminino
e 60% dos participantes tinham idade = 40 anos. Nesse grupo 58,8% dos dentes
restaurados apresentavam faceta de desgaste e 73,4 % das lesdes cervicais nao
cariosas nao apresentavam sensibilidade. A distribuicdo dos dentes foi de 55% na
regido posterior (pré-molares e molares) e na distribuicdo por arcada 55% das lesGes
localizavam-se na maxila (Tabela 7).

Ja no grupo dos académicos as distribuicdes foram 60% dos participantes do
sexo masculino e 60% tinham = 40 anos. Sendo que 80,8% dos dentes restaurados
apresentavam faceta de desgaste, ao contrario do grupo dos profissionais, neste
grupo a maioria dos participantes apresentavam sensibilidade pré-operatoria
totalizando 80,1%. A distribuicdo dos dentes foi de 60,3% na regido posterior (pre-
molares e molares) e na distribuicéo por arcada 50,3% das lesGes estavam na maxila.
(Tabela 8).

AvaliacOes iniciais e apos 3 anos referente ao grupo dos profissionais
seguindo os critérios FDI e USPHS estdo descritos nas Tabelas 9 e 10
respectivamente, os dados do grupo dos académicos pelos critérios FDI e USPHS

estao descritos nas Tabelas 11 e 12 respectivamente.
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5.1- Retencéo ou fratura

No grupo dos profissionais a taxa de retengao foi melhor, tendo 5 restauragdes
perdidas até o periodo avaliado, sendo 1 do sistema convencional - FL, nenhuma do
sistema convencional - SP, 2 do sistema autocondicionante - XTR e 2 do sistema
autocondicionante — AlO (Tabelas 9 e 10). Na avaliagéo dos profissionais, de acordo
com os critérios FDI e USPHS, em 3 anos a taxa de retengéo (intervalo de confianga
95%) foi de 96% (80 — 99%) para FL; 92% (76 — 98%) para XTR; e 92% (76 — 98%)
para AlO. Nao houve diferenca significativa entre os grupos nos tempos (baseline vs.
3 anos) para os critérios FDI e USPHS (p > 0,05). Nao houve diferenca significativa
na reavaliacdo de 3 anos entre os pares de grupos para os critérios FDI e USPHS (p
> 0,05). Nao foram encontradas diferencas significativas entre os grupos convencional
e autocondicionante (p > 0,05).

Ja no grupo dos académicos foram perdidas 13 restaura¢des, dessas 5 foram
do sistema convencional - FL, 2 do sistema convencional - SP, 4 do sistema
autocondicionante - XTR e 4 do sistema autocondicionante AIO (Tabelas 11 e12). Na
avaliacdo dos académicos, de acordo com os critérios FDI e USPHS, em 3 anos a
taxa de retencao (intervalo de confianca 95%) foi de 80% (62 — 91%) para FL; 92%
(76 — 98%) para SP; 85% (67 — 94%) para XTR; e 92% (76 — 98%) para AlO. Houve
diferenca significante entre os grupos nos tempos (baseline vs. 3 anos) no critério FDI
(p < 0,05) entre os grupos FL baseline vs. FL 3 anos (p = 0,0313), XRT baseline vs.
XRT 3 anos (p = 0,0313). De acordo com o critério FDI, na reavaliagcdo de 3 anos
houve diferenca significativa entre os pares dos grupos FL vs. SP (p = 0,0078), FL vs.
AIO (p = 0,0313) e SP vs. XRT (p = 0,0156). No critério USPHS nao houve diferenca
significativa entre os pares de grupos de 3 anos (p > 0,05). Nao foram encontradas
diferencas significativas entre os grupos convencional e autocondicionante (p > 0,05).

Ao compararmos 0 grupo dos operadores: profissionais e académicos,

observamos que nao houve diferenca significativa entre as avaliagcdes no tempo de 3

anos para ambos os critérios FDI e USPHS (p > 0,05).

5.2 - Desadaptacdo marginal

Na avaliacdo dos profissionais, de acordo com os critérios FDI, foram

detectadas diferencas significativas entre todos os grupos ao longo do tempo
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(baseline vs. 3 anos) (p < 0,05). De acordo com os critérios USPHS, nédo foram
detectadas diferencas significantes entre os grupos ao longo do tempo (baseline vs. 3
anos). Na reavaliagcdo de 3 anos nao houve diferenca significativa entre os pares de
grupos para o critério FDI nem USPHS (p > 0,05). N&o foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos convencional e autocondicionante (p > 0,05) para a
reavaliacdo de 3 anos.

No grupo dos académicos, de acordo com os critérios FDI, foram detectadas
diferencas significativas entre os todos os grupos ao longo do tempo (baseline vs. 3
anos) (p < 0,05). De acordo com os critérios USPHS, ndo foram detectadas diferencas
significantes entre os grupos ao longo do tempo (baseline vs. 3 anos). Na reavaliacao
de 3 anos ndo houve diferenca significativa entre os pares de grupos para o critério
FDI nem USPHS (p > 0,05). Nao foram encontradas diferencgas significativas entre os
grupos convencional e autocondionantes (p > 0,05) para a reavaliacdo de 3 anos.

N&do houve diferenca significativa entre as avaliacbes entre 0s grupos
profissionais vs. académicos no tempo de 3 anos para ambos os critérios, FDI e
USPHS (p > 0,05).

5.3- Descoloracdo marginal

No critério de descoloracdo marginal, no grupo dos profissionais, houve
diferenca significativa entre baseline vs. 3 anos somente no grupo XTR (p = 0,039)
para FDI. Para o critério USPHS ndo houve diferenca significativa entre baseline vs.
3 anos (p >0,05). Houve diferenca significativa entre os pares de grupos de 3 anos:
FL vs. XTR (p = 0,0078) e SP vs. XTR (p = 0,0039) para FDI. Para o critério USPHS
nao houve diferenca significativa entre os pares de grupos de 3 anos (p >0,05). Na
avaliacdo de 3 anos, foram encontradas diferencas significativas entre os grupos
convencional e autocondicionantes (p =0,002) para FDI.

Na avaliacdo do grupo dos académicos, houve diferencga significativa entre
todos os grupos de baseline vs. 3 anos para FDI (p < 0,05). Ndo houve diferenca
significativa entre os grupos baseline vs. 3 anos para USPHS (p > 0,05). Nao houve
diferenca significativa entre os pares de grupos de 3 anos para ambos 0s critérios,
FDI e USPHS (p > 0,05). N&o foram encontradas diferencas significativas entre os

grupos convencional e autocondicionantes (p > 0,05).
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Na comparacao entre os grupos profissionais e académicos, houve diferenca

significativa entre as avaliacdes no tempo de 3 anos para FDI (p < 0,05) mas para o

critério USPHS né&o houve diferenca significativa entre as avaliagdes.

5.4- Sensibilidade pos-operatoria

No grupo dos profissionais ndo foram encontradas diferengas significativas
entre 0os tempos baseline vs. 3 anos nos critérios FDI e USPHS (p > 0,05). Para o
critério FDI e USPHS néo foi encontrada diferenca entre os pares de grupos na
reavaliacdo de 3 anos (p > 0,05). Nao foram encontradas diferencas significativas
entre 0s grupos convencional e autocondicionante (p > 0,05) para a reavaliacédo de 3
anos.

Na avaliacdo dos académicos, diferenca significativa foi encontrada entre os
tempos baseline vs. 3 anos apenas para o grupo SP (p = 0,0313) no critério FDI. Nao
foi encontrada diferenca significativa entre os tempos baseline vs. 3 anos no critério
USPHS (p > 0,05). Para o critério FDI e USPHS néo foi encontrada diferenca entre
0s pares de grupos na reavaliacdo de 3 anos (p > 0,05). Ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os grupos convencional e autocondicionante (p > 0,05)
para a reavaliacdo de 3 anos.

Entre os grupos profissionais e académicos, constatamos que houve

diferenca significativa entre as avaliacbes no tempo de 3 anos para FDI (p < 0,05).

Para o critério USPHS nao houve diferenca significativa entre as avaliacfes.

5.5- Recorréncia de carie

Na avaliagéo para o grupo dos profissionais, ndo foram detectadas diferencas
significativas nos tempos (baseline vs. 3 anos) nem entre os pares dos grupos de 3
anos para ambos os critérios (p > 0,05). Nao foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos convencional e autocondicionante (p > 0,05) para a
reavaliacédo de 3 anos.

Para o grupo dos académicos ndo foram detectadas diferengas significativas

nos tempos (baseline vs. 3 anos) nem entre os pares dos grupos de 3 anos para
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ambos os critérios (p > 0,05). Nao foram encontradas diferencas significativas entre
0S grupos convencional e autocondicionante (p > 0,05) para a reavaliacdo de 3 anos.

Ao comparamos o grupo dos profissionais vs. académicos observamos que

nao houve diferenca significativa entre as avaliacdes no tempo de 3 anos para ambos
os critérios, FDI e USPHS (p > 0,05).



Tabela 7 - Caracteristicas epidemiolégicas referente ao grupo dos profissionais

Distribui¢cdo por género

Masculino 16

Feminino 19
Distribuicdo por idade

20-29 05

30-39 09

40-49 10

>50 11

Caracteristicas das lesoes de Classe V

Numero de lesGes

FL | SP | XTR | AlO

Presenca de antagonista
Sim 46 | 44 | 44 | 46

Nao 0| O 0 0
Faceta de desgaste
Sim 29 126 | 26 | 25
Néo 17 |18 | 18 | 21
Sensibilidade pré- operatodria

Sim 14 | 10 | 14 10
Néo 32 (34| 30 | 36

Distribui¢cdao dos dentes
Incisivos 14 {12 | 10 12
Caninos 09 |07 | 09 | 08
Pré-molares 18 19| 18 | 23
Molares 05|06 | 07 | 03

Distribuicdo por arcada
Maxila 24 | 25| 24 | 26
Mandibula 22 119 | 20 | 20
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Tabela 8 - Caracteristicas epidemiolégicas referente ao grupo dos académicos

Distribui¢do por género

Masculino 21

Feminino 14

Distribuicdo por idade

20-29 2

30-39 12

40-49 10
>50 11

Caracteristicas das lesdes de Classe V | Numero de lesoes

FL | SP | XTR | AIO

Presenca de antagonista

Sim 35135| 35 | 36

Nao 0|0 0 0

Faceta de desgaste

Sim 34 127 | 24 | 29

Nao 18] 11 7

Sensibilidade pré operatoria

Sim 26126 30 | 31

Nao 9|9 5 5

Distribuicao dos dentes

Incisivos 715 6 4
Caninos 7 |4 9 14
Pré-molares 14 (23| 17 | 15
Molares 713 3 3

Distribuicdo por arcada

Maxila 14 | 18 | 22 17

Mandibula 21 | 17 | 13 19
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Tabela 9 - Avaliacéo inicial e apés 3 anos, segundo os critérios FDI do grupo Profissionais. FL
(Sistema Adesivo Optibond FL); SP (Sistema Adesivo Optibond Solo Plus); XTR (Sistema Adesivo
Optibond XTR); AIO (Sistema Adesivo Optibond All-In-One)

5. Recorréncia de
carie

Baseline 3 anos
FDI Critério * FL SP XTR AIO FL SP XTR AlIO
A 46 44 44 46 24 26 23 24
B -- -- -- -- -- -- - -
1. Retencéo ou
Fratura ¢ _ _ _ ~ 1 _ 1 ~
D -- -- -- -- -- -- - -
E - - - - 1 - 2 2
A 46 44 44 46 23 24 15 19
B - - - - 2 9 5
2. Descoloracéo
Marginal
D - - - - - - - -
E - - - - - - - -
A 46 44 44 46 8 10 6 7
3 Adaptacs B - - - - 16 15 15 16
. Adaptacéo _ _ _ _
Marginal ¢ 1 1 3 1
D -- -- -- -- -- -- -- --
E -- -- -- -- -- -- -- --
A 46 44 44 45 26 26 26 26
B -- -- -- -- -- -- -- --
4 Hipersensibilidade C __ _ _ 1 _ _ _
pés-operatéria -
D -- -- -- -- -- -- -- --
E - - - - - - - -
A 46 44 44 46 26 26 26 26
B
C
D
E




48

Tabela 10 - Avaliacéo inicial e apés 3 anos, segundo os critérios USPHS do grupo profissionais. FL
(Sistema Adesivo Optibond FL); SP (Sistema Adesivo Optibond Solo Plus); XTR (Sistema Adesivo
Optibond XTR); AlO (Sistema Adesivo Optibond All-In-One)

Baseline 3 anos
Critério USPHS *) FL SP XTR AlO FL SP XTR AlO
Alfa 46 44 44 46 24 26 23 24
Retencéo Bravo - - - - 1 - 1 -
Charlie -- -- -- -- 1 -- 2 2
Alfa 46 44 44 46 24 26 23 24
Fratura Bravo -- - - -- 1 - 1 -
Charlie -- -- -- -- 1 -- 2 2
Alfa 46 44 44 46 25 25 24 24
Descoloracéao Bravo B B 3 3 - . .
Marginal 1
Charlie -- -- -- -- -- - - -
Alfa 46 44 44 46 24 25 21 23
Adaptacao Bravo | -- B 3 3 B = =
Marginal 1
Charlie | -- - - - 1 - 3 1
Alfa 46 44 44 46 26 26 26 26
Hipersensibilidade
2 - Bravo - - -- - - - - -
pés-operatéria
Charlie -- -- -- -- -- - - -
Alfa 46 44 44 46 26 26 26 26
Recorréncia de
Bravo -- - -- - - - - -

carie

Charlie | -- -- -- -- - - - -
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Tabela 11 - Avaliacéo inicial e ap6s 3 anos, segundo os critérios FDI do grupo académicos. FL
(Sistema Adesivo Optibond FL); SP (Sistema Adesivo Optibond Solo Plus); XTR (Sistema Adesivo
Optibond XTR); AlO (Sistema Adesivo Optibond All-In-One)

Baseline 3 anos

FDI Critério FL SP XTR AIO FL SP XTR AIO

—~
*
~—

35 35 35 36 15 19 16 18

1.Retencéo ou
Fratura

2. Descoloracéo
Marginal

3. Adaptacao
Marginal

35 3% 3B 36 21 20 22 21

4 Hipersensibilidade _ . . . 1
pos-operatodria 2
35 35 35 36 25 26 24 25
-- - - -- 1 - 2 -
5. Recorréncia de _ . _ - - - - 1

carie

m OO @ >»mMm OO0 @ >» M OO0 @ > M OO0 @ >Mm OO0 ® >
(63}
N
N
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Tabela 12 - Avaliacédo inicial e apds 3 anos, segundo os critérios USPHS do grupo academicos. FL
(Sistema Adesivo Optibond FL); SP (Sistema Adesivo Optibond Solo Plus); XTR (Sistema Adesivo
Optibond XTR); AlO (Sistema Adesivo Optibond All-In-One)

Baseline 3 anos
Critério USPHS * FL SP XTR  AIO FL SP XTR  AlIO
Alfa 35 35 35 36 20 22 20 21
Retencéo Bravo - - - - 1 2
Charlie | -- - - - 5 2
Alfa 35 35 35 36 20 22 20 21
Fratura Bravo -- -- -- -- 1 2
Charlie | -- -- -- - 5 2
y Alfa 35 35 35 36 18 22 19 19
Desadaptacéao Bravo _ . . n 2 1 3 5
Marginal
Charlie -- -- -- -- 1 1 - -
Alfa 35 35 35 36 16 20 18 19
Adaptacéo . . . _
Marginal Bravo ° 4 4 >
Charlie - - -- - -- - - --
. o Alfa 35 35 35 36 25 24 24 24
H|pv,arsen5|bllldgde Bravo _ _ _ _ 1 2 2 2
pés-operatéria
Charlie - - -- - - - - -
Alfa 35 35 35 36 26 26 26 25
Recorréncia de
g Bravo -- -- - - - - - 1
cérie
Charlie - - -- - - - - --




6 DISCUSSAO

Neste estudo clinico ndo foram medidos esfor¢cos para obter o maior indice de
comparecimento dos voluntérios nos periodos de avaliagéo (baseline e 3 anos) para
0s ensaios clinicos realizados, mantendo com isto, a expectativa de observar dentro
da amostra calculada os achados relativos a influéncia da experiéncia do operador no
desempenho clinico das restauragfes, tendo como desfecho principal (taxa de
retencdo da restauracdo) e secundarios (adaptacdo e pigmentacdo marginal,
sensibilidade pos-operatoéria e lesdo de céaries adjacente a restauracao), avaliados
segundo os critérios da FDI e também USPHS. Apesar de ndo termos conseguido o
retorno de 100% dos participantes por diversos fatores que ndo puderam ser
solucionados pela equipe de pesquisa, conseguimos um bom indice de 74% de
retorno apds 3 anos, 0 que gera a expectativa de que nosso estudo foi relevante com
uma taxa de retorno significativa, permitindo-nos fazer nossas analises e terminarmos
0 estudo.

O critério para avaliacao de restauracdes foi publicado em 2007 e nomeado
de “FDI critéria”. Segundo os autores, de 2007 até 2012 (Piva et al. 20097%), poucos
estudos compararam os critérios da FDI com os critérios modificados pelo USPHS
para fazer a avaliacdo de restauracdes diretas. Foi concluido que os critérios da FDI
eram mais sensiveis em conseguir identificar diferencas nas restauracdes. Uma
publicacdo um pouco mais recente, (Mena-Serrano et al. 20057%) comparou 6 meses
de comportamento clinico de diversas estratégias adesivas fazendo uso do critério
FDI e também com o critério modificado pela USPHS. Os achados desse estudo
indicam que os critérios da FDI podem ser sim mais sensiveis, porém, quando se trata
de pequenas variagdes nos resultados clinicos de LCNC, isso pode ser fortalecido
pois essa informacéo foi evidenciada no estudo (De Paula et al. 20157%) e também
indo ao encontro com os achados que obtivemos no presente estudo.

A unido das resinas compostas as estruturas dentarias é realizada por meio
da associacao de sistemas adesivos, dando origem a interface dente/restauracdo. O
sucesso clinico das restauracdes depende da efetividade e durabilidade dessa
interface de unido. Desta forma, € necessario ter conhecimento sobre as diferencgas
entre as estruturas dentarias, especialmente da dentina, para que possamos
aproveitar ao maximo as propriedades do sistema adesivo de escolha, e saibamos

sua indicacao e limitacdo compativeis com as estruturas dentérias. Como foi abordado
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na revisao de literatura deste trabalho a adesdo ao esmalte € a mais favoravel, ja na
dentina a adesdo é mais dificil devido as suas carateristicas intrinsecas, o que nos
respalda a verificacdo da indicacdo de estratégia adesiva a ser considerada,
referente ao controle da umidade, do campo operatério, afim de diminuir fatores que
possam afetar diretamente a adeséao.

Ja é fato consagrado na literatura de que o uso de adesivos dentinarios nao é
tdo duravel quanto se desejaria e, embora exista uma tendéncia de uso de adesivos
com protocolos de aplicacdo mais rapidos, esta simplificacdo até agora parece induzir
a perda de eficacia/eficiéncia. Além disso, vale salientar que com o aumento da
simplificacdo e da facilidade de uso também ocorre um aumento da dificuldade da
técnica de aplicacdo (Gongalves 201374). Este fato é muito importante para nosso
estudo, pois na tentativa de melhorar as propriedades do material, os fabricantes
podem gerar uma certa dificuldade na técnica de aplicacdo, o que pode ser um fator
determinante no sucesso clinico das restauracdes adesivas.

A literatura mostra que ainda se deve dedicar um tempo maior na aplicagcédo
dos adesivos a fim de melhorar a introducdo na dentina e a evaporacéo do solvente,
tentando produzir um polimero melhor estruturado e visando proteger as fibrilas
colagenas da degradacdo na interface, isto poderia favorecer o aumento da
longevidade das restauracfes adesivas (Carvalho 2004%%, Gongalves 201374). Os
estudos ainda mostram que a simplificacdo dos sistemas adesivos, excluindo o
condicionamento acido apresenta suas desvantagens, esses estudos sugerem que 0s
sistemas adesivos necessitam de mais uma camada (Platt et al. 20017°) para se
infiltrar no coldgeno da dentina condicionada e conseguir um embricamento dos
monomeros nas interfaces para obter uma retencdo micromecanica e com isso
consequentemente garantir uma melhor taxa de retencdo (Loguercio e Reis 20087°).

A taxa de retencdo € uma medida de avaliacdo mais direta dentre os critérios
da FDI e USPHS. Isso se deve ao fato desse parametro ser de facil interpretacao, ou
seja, ou a restauracao soltou ou ela ainda esta presente, isso minimiza a importancia
da experiéncia e calibracdo do operador no resultado final (Hickel et al. 200777).

Tem-se na literatura alguns estudos anteriores que mostram a influéncia do
operador no desempenho dessas restauracdes adesivas, as quais suas propriedades
adesivas foram estudadas in vitro (Miyazaki et al. 200078; Sano et al. 19987°; Ueda et
al. 20108%; Peutzfeldt e Asmussen 20028!; Peschke et al. 2000%2), demostrando que

profissionais mais experientes tendem a ter uma habilidade manual maior, impactando
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assim no desempenho final das restauracdes, alcancando um indice mais satisfatério
guando comparados aos profissionais com menos habilidade e experiéncia. Porém,
existe uma caréncia na literatura quanto as avalia¢es clinicas de longevidade para
analisarmos a influéncia da experiéncia do operador.

Apesar da proposta dos sistemas adevisos autocondicionantes de promover
uma simplicidade maior durante o procedimento clinico, as particularidades desses
sistemas autocondicionantes, podem ser consideradas complexas, isso se deve ao
fato de possuirem um contetdo maior de solventes e mondmeros hidrofilicos que em
sua maioria sdo aprisionados na camada hibrida, dificultando assim a formacéo do
polimero (Breschi et al. 200883; Loguercio et al. 200984; Paul et al. 19998%). Como
consequéncia isso permite diversos fatores que poderéo influenciar na resisténcia de
unido do adesivo com o substrato, uma vez que esse alto teor de solvente gera uma
maior permeabilidade na camada adesiva (Malacarne et al. 2006%; Ito et al. 2005%7)
por se tratar de camadas de adesivo menos espessas por estarem menos
susceptiveis a polimerizacdo por oxigénio (Nunes et al. 2005%). Ha estudos que
mostram diversos adesivos autocondicionantes de 1 passo com desempenhos
clinicos inferiores (Loguercio e Reis 20088; Brackett et al. 2005°; Ritter et al. 2008°2).
Entretanto, nos nossos achados, o sistema autocondicionante de 2 passos XTR
apresentou uma menor taxa de retencdo em ambos os grupos (académicos e
profissionais). Contrario a esse achado, a literatura mostrando que os adesivos
autocondicionantes de 2 passos XTR apresentam um efeito protetor da camada
hidrofoba, pelo fato dessa camada incorporar monémeros hidrofébicos sem solvente
na interface, isso teoricamente diminuiria a concentracdo relativa de solventes e
mondmeros nao reativos. Como resultado isso diminui a permeabilidade da camada
hibrida formada (Silva et al. 2009%) deixando-a menos susceptivel a degradacdo com
0 passar do tempo, isso pode ser verificado em alguns estudos laboratoriais (Reis et
al. 2007%; Reis et al. 2008°*; Reis et al. 2008%; Feitosa et al. 2012°; Frankenberger
et al. 2001°%7). Deste modo, parece que o simples fato de uma técnica mais simplificada
com exclusdo da etapa do condicionamento acido ja foi suficiente para influenciar
negativamente o desempenho das restauragdes adesivas.

Ao analisarmos as estratégias convencionais, é observado um indice maior
de perda de restauracfes quando académicos fazem uso do sistema convencional de
3 passos FL. Estes achados se dao provavelmente pela complexidade da técnica de

aplicacéo desses sistemas, uma vez que o0 primer é espesso e assim pode gerar uma
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falsa ilusdo de preenchimento de cavidade para académicos que ainda ndo possuem
experiéncia com esses materiais, justificando a relevancia desse estudo, uma vez que
0s resultados convergem com a literatura que mostra que ao analisar o desempenho
clinico dos diferentes sistemas adesivos, as revisbes sistematicas sobre estudos
clinicos mostram controvérsia enquanto a superioridade dentre as estratégias
adesivas de trés passos convencional sobre os outros tipos de adesivo (De Munck et
al. 2005%; Peumans et al. 2005%; Heintze et al. 2010'%; Krithikadatta 2010%%;
Peumans et al. 2014102),

A andlise dos resultados da taxa de retencdo de diferentes estudos clinicos
em LCNC indicam que, além da estratégia adesiva escolhida, o desempenho clinico
parece ser material-dependente, devido as diferencas encontradas entre adesivos.
(Peumans et al. 201410?), Sistemas adesivos que incorporam mondmeros funcionais
gue transferem maior capacidade adesiva que outros, tais como o MDP (Yoshihara et
al. 2015%8), mostram boas taxas de retencdo em periodos curtos de avaliacédo
(Peumans et al. 2014192). Assim como a presenca ou ndo de HEMA nas formulagées
dos adesivos, ja que além de diminuir a sensibilidade da técnica, pode também influir
negativamente na estabilidade hidrolitica e durabilidade da interface adesiva (De
Munck et al. 2007; Hosaka et al. 2010).

Diversas alternativas veem sendo propostas para aumentar a taxa de
rentecdo de LCNC de curto e a longo prazo, existem estudos sugerindo uma remoc¢ao
da camada superficial de dentina esclerética (Nishitani et al. 2006°3; Lugque-Martinez
et al. 20131%4). Isso pode gerar uma certa confuséo, visto que pode ser uma alternativa
uma vez que fizermos restauracdo com resinas compostas dessas LCNC. Acredita-
se que em casos em que as LCNC apresentam grande grau de esclerose, uma 6tima
alternativa é realizar essas restauracdes com CIV (cimento de ionémero de vidro),
uma vez que existe uma boa afinidade do substrato com acido poliacrilico, e ainda
essa area com maior esclerose € hipermineralizada e dessa forma ocorre a obliteracao
dos tubulos que ndo permite uma boa desmineralizacdo do substrato e infiltracédo do
adesivo para a formacéo dos tags de resina. Outra desvantagem em realizar essas
restauragfes com resina composta observada na literatura, é a degradacdo dos
sistemas adesivos dentro da camada hibrida pela acdo das metaloproteinases de
matriz que sdo capazes de degradar matriz de colageno da dentina apos a

desmineralizacdo, comprometendo assim a unido adesiva das restauracgoes.
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Outras alternativas sugeridas para aumentar a taxa de rentencdo dessas
LCNC é fazer o condicionamento seletivo apenas em esmalte (Peumans et al.,
2010%%; Perdigéo et al., 2005%; Fron et al., 20111%7) alguns estudos indicam ainda
outra que seria o biselamente do esmalte dessas LCNC (Van Meerbeek et al. 19961%;
Baratieri et al. 20031%%; Perdigdo et al. 2005%1°). Uma revisdo sistematica publicada
recentemente (Szesz et al. 20161, reafirma esses estudos, concluindo que o
condicionamento seletivo do esmalte melhora o desempenho clinico quando
associados com estratégias autocondicionantes.

Porém, a literatura de modo geral relata que o0 que conseguimos com essas
alternativas, sdo apenas pequenas melhoras ao se tratar do aspecto estético da
restauracdo, uma vez que nenhuma dessas alternativas de fato mostram aumentar
significativamente a taxa de retencdo de LCNC feitas com resinas compostas (Van
Meerbeek et al. 1996'%8; Peumans et al. 2010%; Baratieri et al. 20031°; Fron et al.
2011107),

Diante de toda essa informacéo relativa as propriedades de cada estratégia,
existe a caréncia de estudos clinicos mostrando se a habilidade ou experiéncia do
operador pode interferir no desempenho dessas restauracfes. Os resultados obtidos
neste estudo mostram que as estratégias mais complexas (convencional de 3 passos
e autocondicionante de 1 passo) parecem gerar uma dificuldade na hora da aplicacéo,
impactando no resultado final a longo prazo das restauracdes. Isso pode ser explicado
pelo fato de que nem sempre, € possivel mostrarmos e ensinarmos nossos alunos
todos os tipos de materias disponiveis, e dessa forma, acabamos treinando os alunos
de odontologia e futuros profissionais, para realizar apenas uma ou duas técnicas,
gerando uma certa dificuldade quando os mesmos sao apresentados a técnicas
diferentes das habituais.

Uma alternativa para este fato seria ndo apenas mostrar e sim treinar os
alunos durante a graduacdo e os profissionais durante cursos de pds-graduacao,
todas as estratégias disponiveis, fundamentadas em resultados da literatura, e
permitir, a critério do operador qual a melhor estratégia para realizar determinado
procedimento. Mais estudos e com maior tempo de avaliagéo precisam ser realizados

para confirmar esses achados.



7 CONCLUSAO

A experiéncia do operador interferiu no sucesso clinico de restauracdes de
resina composta em LCNC, mostrando melhores resultados nas taxas de retengao e
fratura e sensibilidade pos operatéria, independentemente da estratégia adesiva
realizada.

As estratégias de maior complexidade (convencional de 3 passos e
autocondicionante de 2 passos) geraram uma maior dificuldade no modo de aplicacao,

independentemente do operador.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ensaio clinico randomizado do efeito de sistemas adesivos de diferentes categorias

Pesquisador: Alessandro Dourado Loguercio

Area Tematica:

Versao:

CAAE: 30337112.0.0000.0105

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 625.401
Data da Relatoria: 15/04/2014

Apresentacgao do Projeto:

O presente projeto sera desenvolvido pelos alunos de doutorado na Faculdade de Odontologia da UEPG -
Ponta Grossa/PR.

Para este estudo sera empregada a resina composta Filtek Z350 (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) e os
sistemas adesivos dentarios do fabricante Kerr

(Kerr Corporation, CA, Estados Unidos):

OptiBond All-in-one: autocondicionante de passo unico

OptiBond XTR: autocondicionante de dois passos

OptiBond Solo Plus: convencional de dois passos

OptiBond FL: convencional de trés passos

Os sistemas adesivos serao aplicados de acordo com as instrucoes do fabricante. As restauracoes serao
feitas com resina composta Filtek Z350 e

polidas com pontas abrasivas. As restauracoes serao avaliadas imediatamente apds da restauracao, apos 6,
12, 18, 24 e 48 meses. Os dados serao

submetidos a analise estatistica adequada.Corresponde ao ensaio clinico duplo-cego randomizado

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Endereco: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n® 4748 bl M sala 12

Bairro: CEP: 84.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone:  (42-)3220-3108 Fax: (42-)3220-3102 E-mail: seccoep@uepg.br
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OBJETIVO GERAL: Avaliar o desempenho das 4 categorias dos sistemas adesivos da empresa Kerr (Kerr
Corporation, CA, Estados Unidos):

OptiBond All-in-one: autocondicionante de passo unico OptiBond XTR: autocondicionante de dois
passosOptiBond Solo Plus: convencional de dois

passosOptiBond FL: convencional de trés passos

Objetivo Secundério:

Comparar a taxa de retencao e descoloracao marginal dos diferentes sistemas adesivos aplicados de
acordo com as recomendacoes do fabricante

nos perfodos de 6, 12, 18, 24 e 48 meses.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os pacientes participantes serao restaurados com materiais comerciais segundo as tecnicas de restauracao
ja estabelecidas, pelo que ha minimos

riscos, enquanto a insatisfacoées quanto a estética das restauracées, ou mesmo perda das mesmas. Ha
minimos riscos de contaminacao cruzada.

Todos os riscos mencionados sao minimos e passiveis de prevencao e resolucao.

Beneficios:

Com os resultados deste estudo poderemos orientar aos cirgurgaos dentistas qual € o melhor tipo de
sistema adesivo que pode aumentar o tempo

de duracao de restauracoes de resina composta. Os pacientes incluidos neste estudo deverao ter lesoes
cervicais nao cariosas, estas geralmente

apresentam alguns sinais e sintomas clinicos como hipersensibilidade a estimulos, falta de estética ou ainda
problemas funcionais, que serao

eliminados apds a confeccao das restauracoes. Além disso, havera um acompanhamento dos mesmos por
um longo periodo de tempo, em que

todas as suas necessidades odontoldgicas serao assistidas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Os pacientes (homens e mulheres) deverao ser: saudaveis, maiores de 18 anos e ter no minimo 20 dentes
em oclusao. No minimo 4 lesoes

cervicais nao cariosas (erosao, abrasao e/ou abfracao) em dentes sob ocluséo, serao requeridos por
paciente. As lesoes deverao ser expulsivas,

sem retencoes, e nao mais que 50% da margem cavo superficial podera envolver esmalte (Loguercio et al.,
2003). A parede cervical devera estar
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localizada em dentina.Os pacientes, homens e mulheres, serao recrutados das clinicas de Faculdade de
Odontologia da Universidade Estadual de

Ponta Grossa.Pacientes com pouca higiene, com bruxismo severo ou com préteses extensas (fixas ou
removiveis) e mulheres gravidas nao serao incluidos no

estudo. Estudo de grand interesse clinico, bem delineado metodologicamente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Toda a docmentacao pertinente esta devidamente anexada.

Recomendacoées:

Nao se aplica

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto de pesquisa com grande interesse clinico, bem delineado metodologicamente, com plenas
condicoes de ser executado e que os resultados demonstraram um guia seguro de forma de atuacao clinica
dos odontolégos em relacédo ao diferentes tipos de adesivo.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Informamos ao pesquisador e equipe que o estudo nao € internacional, pois a amostra de pacientes sao
brasileiros. O fato de outros participantes da equipe serem do Peru, nao significa estudo internacional.

PONTA GROSSA, 25 de Abril de 2014

Assinador por:
ULISSES COELHO
(Coordenador)

Endereco: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n® 4748 bl M sala 12

Bairro: CEP: 84.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone: (42-)3220-3108 Fax: (42-)3220-3102 E-mail: seccoep@uepg.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Avaliacao clinica multicéntrica do efeito do operador na longevidade de
restauracoes cervicais
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG)
Doutorado em Odontologia — Area de Concentracdo Dentistica Restauradora

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de um projeto de pesquisa que estd sendo feito
com a aprovacdo da UEPG. As informacdes seguintes tém por objetivo lhe dar condi¢des
para que vocé tome a decisao de participar deste estudo conscientemente.

L

Este estudo ira avaliar restauracoes (obturacoes) de resina composta (da cor do dente)
feitas nos dentes que apresentem caracteristicas especificas para o estudo. Apds feitas as
restauracoes estas deverao ser avaliadas de seis em seis meses no periodo de 24 meses, e
ap6s 36 e 48 meses. Serd utilizados sistemas adesivos (produto que une o dente a
restauracao) comerciales. Todas as restauragoes (obturacoes) serao realizadas com
materiais comercializados e comumente utilizados pelos dentistas, seguindo as
recomendacoes do fabricante. Este estudo tem o objetivo de avaliar o comportamentos de
esses sistemas ao longo do tempo.

Suas consultas para tratamento demorarao aproximadamente 1 hora. Ap6s 1 semana e 6
meses do inicio de seu tratamento, ou seja, da colocagdo de sua(s) restauragdo(oes) vocé
sera chamado(a) para um novo exame. Cada consulta para reavaliacdo demorard
aproximadamente 15 a 30 minutos. Nao haverd nenhum custo para vocé por estas
consultas de confeccdo da(s) restauragdo (Ges) e por estas consultas dereavaliagdo.

Se seu(s) dente(s) se tornar (em) sensivel (is) e necessite(m) outros tratamentos dentais, a
restauracao (obturacao) serd refeita, sem custos (serao cobertos pelo estudo).

Vocé serd diretamente beneficiado (a) por participar deste estudo pelo fato de ter seus
dentes restaurados (obturados). Se vocé retornar em suas consultas de reavaliacdo, as
restauracoes serdo feitas sem custo algum.

As outras opcoes de tratamento para o seu(s) dente(s) sdo utilizar outros materiais
restauradores menos estéticos ou deixar a lesao sem tratamento.

Todas as anotacoes relativas ao seu dente e a sua pessoa serao mantidas confidenciais.
Vocé nao sera identificado(a) em nenhum relatério ou publicacao.

Restauracdes que nao cumprirem com os requisitos dentro de quaisquer tempos de
avaliacao deste estudo serdo refeitas sem custo algum. Todos os esforcos serao feitos no
intuito de corrigir tais consequéncias.

Vocé pode sair deste projeto de pesquisa a qualquer hora. A saida nao afetard sua
oportunidade de obter tratamento na Faculdade de Odontologia ou qualquer outro
beneficio que vocé possa receber.

Perguntas relacionadas ao estudo:

Vocé tem o direito de fazer perguntas com relagao a este estudo a qualquer momento e é
incentivado a fazé-lo. Caso tenha novas perguntas sobre este estudo, vocé poderd entrar
em contato com Dra Issis Luque ( Telefone: 42 9938 8947) ou Dr Alessandro Dourado
Loguercio ( 42- 3220 3741).

Este projeto estd em processo de aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPG.
Se vocé tiver qualquer duvida, poderd contatar o Comité de Etica em Pesquisa da UEPG
pelo telefone 0XX42 — 322043108 e/ou pelo site da UEPG (www.uepg.br).

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

, fui informado (a) dos
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objetivos especificos desta pesquisa, de forma clara e detalhada. Recebi informacdes especificas
sobre cada procedimento no qual estarei envolvido, dos desconfortos, tanto quanto dos beneficios
esperados. Todas as minhas dividas foram respondidas com clareza e sei que poderei solicitar
novos esclarecimentos a qualquer momento. Além disso, sei que novas informacoes obtidas
durante o estudo, me serao fornecidas e que terei liberdade de retirar meu consentimento da
participacdo na pesquisa, se assim odesejar.

Fui informado que caso existam danos a minha satde, causados diretamente pela pesquisa, terei
direito ao tratamento médico e indenizacao conforme estabelece a lei. Também sei que, caso
existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo or¢amento da pesquisa. Autorizo a liberacdo
dos registros médicos- odontoldgicos ao pesquisador e ao Comité de ética em pesquisa da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (COEP- UEPG- PR). Declaro ainda que recebi copia do
presente termo de consentimento.

Tendo lido esta declaracdao, Eu concordo em participar deste projeto de pesquisa clinica na
UEPG.

Assinatura do Paciente Data

Assinatura do Pesquisador Data
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USUARIO SUBMISSHES  PENDENCIAS

Perfil 1
REGISTRO BRASILEIRO DE issis_lugue 001 000 painel  oAIR

@ Ensaios Clinicos

PT | ES | EN

NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO (I :.co cosaios )

BUSCA AVANCADA

Houe , suswssies - sumaro / TRIAL: (REQ:3373) AVALIACAO CLINICA DE RESTAURACOES ESTETICAS REALIZADAS COM
DIFERENTES TECNICAS

Ensaio clinico randomizado do efeito de sistemas adesivos de diferentes categorias
Tipo do estudo:

Intervengdes

Titulo cientifico:

Ensaio clinico randomizado do efeito de Randomized clinical trial of the effect of
sistemas adesivos de diferentes categorias different categories of adhesive system

Identificagao do ensaio
Numero do UTN: U1111-1168-8188

Titulo publico:

Avaliagdo clinica de restauragies esteticas Clinical performance evaluation of different
realizadas com diferentes tecnicas technigues of esthetics restorations

Acronimo cientifico:
Acronimo publico:

tific secul

30337112000000105
Orgio emissor: PLATAFORMA BRASIL

625.401
Org3o emissor: Comite Odontologico de Etica em Pesquisa Universidade Estaudual de Ponta Grossa (COEP-UEPG)

Patrocinadores

Patrocinador primario: Universidade Estadual de Ponta Grossa
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Condigoes de saude

Condigées de satide ou problemas:

Atrito Dentario, Erosdo Dentéria, Abrasdo

Dentaria

Descritores gerais para as condi¢oes de satde:

C23: Condigdes patoldgicas, sinais e

sintomas

C07: Doengas estomatognaticas

Descritores especificos para as condigoes de satde:

€07.793.818.500: Erosdo Dentaria

C07.793.818.124: Abrasdo Dentéria

€07.793.818.249: Atrito Dentario

Intervencoes

Categorias das intervencoes

Procedure/surgery

Intervencoes:

Como o objetivo é avaliar o comportamento

de restauracies de resina composta

colocadas em presentes em pacientes
adultos que apresentem lesées na regido
cervical dos dentes por eroséo e abrasédo, a

intervengdo consistira na restauragdo

destas lesdes cervicais utilizando as

diferentes estratégias adesivas presentes
no mercado para este tipo de restauragdes,
assim cada paciente recibird o tratamento
de todas as lesdes que apresente com 0s
sisternas adhesivos convencionais 2 e 3

passos; autocondicionante 1 e 2 passos.

Sequencia de intervencéo:

Tooth Attrition, Permanent, Tooth Erosion,
Tooth Abrasion

€23: Condiciones patoldgicas, signos y

sintomas

C07: Enfermedades estomatognaticas

€07.793.818.500: Erosidn de los Dientes

€07.793.818.124: Abrasidn de los Dientes

€07.793.818.249: Atricion Dental

As the objective is to evaluate the resin
restorations behavior consists placed gifts
in adult patients showing lesions in the

cervical region of the teeth by erosion and

abrasion, consisted intervention in restoring

these cervical lesions using different
adhesive strategies on the market for this
type restorations, so each patient recibira
treatment of all injuries who presented with
conventional adhesives systems 2:03
steps; self-etching steps 1 and 2.

Sequence of intervention:

Prior to execution of restorations, each injury

will be submitted to prophylaxis with rubber
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C23: Pathological conditions, signs and

symptoms

C07: Stomatognathic diseases

€07.793.818.500: Tooth Erosion

C€07.793.818.124: Tooth Abrasion

C€07.793.818.249: Tooth Attrition



Previamente a execugdo das restauragdes,
cada lesdo sera submetida a profilaxia com
taga de borracha (KG Sorensen, Barueri,

SP, Brasil). Sera realizada a selegdo da cor
da resina composta, seguido de anestesia

local e isolamento absoluto do campo

operatdrio. O isolamento absoluto sera
utilizado, em todos os casos, com o
emprego do grampo retrator de ndmero 212
modificado em sua asa vestibular com o
fim de permitir uma correta adaptagédo
gingival de cada caso expondo a margem
cervical das lesdes (Hu Friedy, Chicago, IL,
EUA) e digue de borracha (Madeitex, Sdo
Paulo, SP, Brasil). Ndo sera realizado
nenhum preparo cavitario. Os
procedimentos adesivos serdo aplicados
de acordo com cada um dos protocolos
segundo as instrucaoes do fabricante para
aplicagdo de cada sistema adesivo.
Aresina composta Filtek z350 sera utilizada
para todos os grupos experimentais. Esta
sera inserida em trés incrementos nas
paredes gengival, incisalioclusal e

cobertura final com auxilio de espatula (Hu

Friedy, Chicago,IL, EUA). Cada incremento
foi fotoativado por 40 s.

0 acabamento imediato sera executado
com ponta diamantada 3195F (KG
Sorensen, Sdo Paulo, SP, Brasil), sob
refrigeragdo. O acabamento mediato vai ser
realizado apds uma semana com a mesma
ponta diamantada, sob refrigeracéo, e na
seqiéncia vao ser utilizados discos
abrasivos de granulagdo média e fina
(Soflex, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA),
aplicados de forma intermitente para evitar
a geragdo de calor excessivo. Todo o
procedimento de acabamento e polimento
sera executado sob isolamento relativo com
o emprego de rolos de algoddo e
sugadores de saliva para facilitar 0 acesso

a margem cervical

Descritores para as intervengoes:

E06.323.428: Restauragdo Dentaria
Permanente

E06.342: Diagndstico Bucal

cup (KG Sorensen, Barueri, SP, Brazil).

Selecting the color of the composite resin,
followed by local anesthesia and absolute
isolation of the operative field will be held.
The rubber dam is used, in all cases, with

the use of the retractor clip number 212

modified in their buccal wing in order to
allow a correct gingival adapting each case
exposing the cervical margin of the lesions
(Hu Friedy, Chicago, IL, USA) and rubber
dam {(Madeitex, Sdo Paulo, SP, Brazil). It will
not be carried out any cavity preparation. The
bonding procedures will be applied
according to each protocol according to
instrucaoes manufacturer for application of
each adhesive system.

The Filtek Z350 composite resin is used for
all experimental groups. This will be
inserted in three increments in gingival
walls, incisal f occlusal and final cover with
spatula aid (Hu Friedy, Chicago, IL, USA).
Each increment was light cured for 40
seconds.

The immediate finishing runs with a
diamond 3195F (KG Sorensen, Sdo Paulo,

SP, Brazil), under refrigeration. The mediate
finish will be carried out after a week with
the same diamond bur under refrigeration,
and the sequel will be used abrasive disc
medium and fine grain (Soflex, 3M ESPE, St.
Paul, MN, USA) applied intermittently to
avoid the generation of excessive heat. All
finishing and polishing procedure runs in
relative isolation with the use of cotton rolls
and saliva sucking for easy access to the

cervical margin

E06.323.428: Restauracion Dental
Permanente

E06.342: Diagndstico Bucal

E06.323.428: Dental Restoration,
Permanent

E06.342: Diagnosis, Oral
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Recrutamento

Situagdo de recrutamento: Recruitment completed

Pais de recrutamento

Brazil,

Chile

Data prevista do primeiro recrutamento: 2015-03-10

Data prevista do ultimo recrutamento: 2015-04-16

Tamanho da amostra alvo:

180

Critérios de inclusdo:

Presenga no minimo de guatro lesdes
cervicais nao cariosas (LCNC) por paciente,
independente de sua localizagdo na arcada
dentéria; adequada higiene bucal; auséncia
de doenga periodontal e lesdes de carie
ativas; pelo menos 20 dentes emn fungéo;
LCNC com no maximo 50% de margem em

esmalte; pacientes maiores de 18 anos.

Critérios de exclusao:

Impossibilidade do paciente de assistir aos
controles periddicos préprios da pesquisa,
inconformidade com os termos da
pesquisa e a presenca de
impossibilidades fisicas ou motoras que

impedissem a correta higiene oral.

Tipo do estudo

Desenho do estudo:

Ensaio Clinico de intervengéo, randomizado
e controlado, paralelo, duplo-cego, com

quatro bragos, de 1-2 fases, prospectivo

Programa de acesso Enfoque do
expandido estudo
False Treatment

Género para inclusio:

Idade minima para inclusio:

18 - 80 -

Presence of four cervical lesions
noncarious (LCNC) per patient, regardless
of their location in the dental arch; good oral
hygiene; absence of periodontal disease
and caries active; at least 20 teeth in
function; LCNC with a maximum of 50%

margin in enamel; patients over 18 years.

The patient unahle to attend to own periodic
controls of research; disagreement with the
search terms and the presence of physical
or motor impossibilities that prevented

proper oral hygiene.

Clinical intervention trial , randomized,
controlled , parallel , double-blind , four-

armed , 1-2 phases , prospective

Desenho da Numero de Tipo de Tipo de
intervencio bragos mascaramento alocagdo
Parallel 4 Double-blind Randomized-

controlled

Idade maxima para inclusdo:

Fase do
estudo

12



Desfechos

Desfechos primarios:

Sera utilizado o método de avaliagdo clinica
preconizado pela Federagao Dentaria
Internacional (método FDI) recentemente
proposto por Hickel et al. (Hickel, Roulet et
al. 2007; Hickel, Peschke et al. 2010). Este
método se haseia na avaliagdo das
restauragdes em varios parametros em
uma escala ordinal crescente de 1 a 5. A
retencédo da restauragdo sera avaliado
como resultado primario dentro das

propriedades funcionais.

Desfechos secundarios:

Utilizando o método de avaliagdo clinica
preconizado pela Federagao Dentaria
Internacional {método FDI) ja descrito,
como desfecho secundario: a descoloragdo

marginal.

Utilizando o método de avaliagéo clinica
preconizado pela Federagdo Dentaria
Internacional {método FDI) ja descrito,
como desfecho secundario se avaliara

também: a adaptagdo marginal.

Utilizando o método de avaliagéo clinica
preconizado pela Federagdo Dentaria
Internacional (método FDI) ja descrito,
como desfecho secundario se avaliara
também: a leséo de carie adjacente 3

restauragdo.

Itwill use the clinical evaluation method
recommended hy the Waorld Dental
Federation ( FDI method ) recently proposed
by Hickel et al . (Hickel, Roulet et al. 2007,
Hickel, Peschke et al. 2010). This method is
based on evaluation of restorations of
various parameters in an increasing ordinal
scale of 1 to 5. The retention of the
restoration results will be evaluated as

within the primary functional properties.

Using the clinical evaluation method
recommended by the World Dental
Federation ( FDI method ) has described as
secondary outcome : a marginal

discoloration.

Using the clinical evaluation method
recommended by the ¥World Dental
Federation ( FDI method ) has described as

secondary outcome : a marginal adaptation

Using the clinical evaluation method
recommended by the World Dental
Federation ( FDI method ) has described as
secondary outcome : a caries lesion

adjacent to the restoration.



Utilizado o método de avaliagdo clinica
preconizado pela Federagdo Dentaria
Internacional (método FDI) ja descrito,

como desfecho secundario se avaliara
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Using the clinical evaluation method
recommended hy the YWorld Dental
Federation ( FDI method ) has described as
secondary outcome : postoperative

também: a sensibilidade pds-operatdria. sensitivity.

Contatos

Contatos para questoes publicas

Nome completo: Alessandro Dourado Loguercio Nome completo: Alessandro Dourado Loguercio
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CEP: 84030-500
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Filiagdo: Universidade Estadual de Ponta Grossa

Contatos para informacao sobre os centros de pesquisa

Nome completo: Alessandro Dourado Loguercio
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Uvaranas
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CEP: 84030-500

Fone: 4299029903

E-mail: aloguercio@hotmail.com

Filiagao: Universidade Estadual de Ponta Grossa

Nome completo: Alessandro Dourado Loguercio

Enderego: Av. General Carlos Cavalcanti, 4748,

Uvaranas
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CEP: 84030-900

Fone: +55 {42) 99029903

E-mail: aloguercio®hotmail.com

Filiagao: Universidade Estadual de Ponta Grossa
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Anexos

[Privado]

http: /S, ensaiosclinicos.gov. bristatic/attachments/coep-brazil. pne (Anexo de parecer comite de etica COEP-UEPG, Brazil.)
[Privado]

http: / fwawwe. ensaiosclinicos.gov. bristatic/attachments/coep-uepg2.png (Comite etica COEP-UEPG segunda folha.)

[Privado]

http: /fwww. ensaiosclinicos.gov. bristatic/attachments/coep-chile.png (Parecer Comite de Bioetica Universidad de Valparaiso-Chile.)
[Privado]

http:/ S, ensaiosclinicos.gov. bristatic/attachments/coep-kerr-multicentrico. pdf (Segundo as observagdes sugeridas se anexa o termo de aprovagio do brasil
com assinatura, carimbos e cddigos gerados pelo sistema)



