UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia

Dissertacéao

Fatores que influenciam o manchamento marginal e superficial de

restauracdes de resina composta em dentes anteriores

Paula Barcellos da Silva

Pelotas, 2015



Paula Barcellos da Silva

Fatores que influenciam o manchamento marginal e superficial de

restauracdes de resina composta em dentes anteriores

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pés-Graduacao em Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
Mestre em Odontologia (area de concentragédo

em Dentistica)

Orientador: Prof. Dr. Maximiliano Sergio Cenci
Co-orientadores: Prof. Dr. Fabio Garcia Lima

Prof. Dr. Marcos Britto Correa

Pelotas, 2015



Universidade Federal de Pelotas / Sistema de Bibliotecas
Catalogacao na Publicacao

S586f Silva, Paula Barcellos da

Fatores que influenciam o manchamento marginal e
superficial de restauracdes de resina composta em dentes
anteriores / Paula Barcellos da Silva ; Maximiliano Sergio
Cenci, orientador ; Fabio Garcia Lima, Marcos Britto Correa,
coorientadores. — Pelotas, 2015.

72 f. 1l

Dissertacao (Mestrado) — Programa de Pds-Graduacao
em Dentistica, Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal de Pelotas, 2015.

1. Resina composta. 2. Manchamento superficial. 3.
Manchamento marginal. 4. Estudo clinico. I. Cenci,
Maximiliano Sergio, orient. Il. Lima, Fabio Garcia, coorient.
lll. Correa, Marcos Britto, coorient. IV. Titulo.

Black : D2

Elaborada por Fabiano Domingues Malheiro CRB: 10/1955




Paula Barcellos da Silva

Fatores que influenciam o manchamento marginal e superficial de restauracdes de

resina composta em dentes anteriores

Dissertacao apresentada, como requisito parcial, para obtenc&o do grau de Mestre
em Odontologia, Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia, Faculdade de
Odontologia de Pelotas, Universidade Federal de Pelotas.

Data da defesa: 26/02/2015

Banca examinadora:

Prof. Dr. Maximiliano Sérgio Cenci
(Orientador)
Doutor em Odontologia (Cariologia) pela Universidade Estadual de Campinas (2008)

Dra. Gabriela Romanni Basso
Doutoura em Odontologia (Materiais Dentéarios) pela Universidade Federal de
Pelotas (2014)

Prof. Dr. Paulo Francisco Cesar
Doutor em Odontologia (Materiais Dentarios) pela Universidade de Sdo Paulo (2002)

Suplentes:

Dra. Francoise van de Sande
Doutora em Odontologia (Dentistica) pela Universidade Federal de Pelotas (2013)

Dra. Patricia dos Santos Jardim

Doutora em Odontologia (Dentistica) pela Universidade Estadual Paulista de
Araraquara (2004)



Agradecimentos

A minha familia, meu bem mais precioso e que eu amo demais.
Especialmente aos meus pais, Ricardo e Mirian Silva, que sdo meu maior exemplo

de vida e sem 0s quais eu jamais chegaria onde cheguei.

Ao meu colega de pdés-graduacdo e irmao Fernando, que foi meu grande
companheiro durante esse periodo.

Ao meu orientador Maximiliano Sergio Cenci, o qual eu admiro demais, ndo
s6 pelo execelente profissional, mas também por ser uma pessoa tdo atenciosa e
querida, que me auxiliou demais nessa etapa, sempre com muita dedicacao,

paciéncia e apoio.

Aos meus co-orientadores Prof. Fabio Garcia Lima e Marcos Britto Correa,

por me auxiliarem em varias etapas do trabalho, sempre com muito carinho.

Ao professor Rudimar Baldissera que estive do meu lado durante todo esse

processo, onde além de me ajudar, me ensinou muito.

Aos meus colegas de pos-graduacdao, obrigado pelo convivio tdo agradavel.

Aos professores Paulo Francisco Cesar, Patricia Jardim, a Dra. Gabriela
Basso e Dra. Francoise van de Sande por aceitarem participar desse momento,

colaborando com nosso estudo.

Ao Programa de Poé6s-Graduacdo em Odontologia, por tornar esse

momento possivel.
A todos que colaboraram de alguma forma com a realizacdo deste trabalho.

Finalmente, agradeco aos pacientes que concordaram em participar deste

estudo, sem os quais seria impossivel a realizacao deste trabalho.



Notas Preliminares

A presente dissertacdo foi redigida segundo o Manual de Normas para
Dissertacfes, Teses e Trabalhos Cientificos da Universidade Federal de Pelotas de
2013, adotando o Nivel de Descricédo 4 - Estrutura em Artigos, descrita no Apéndice
D do referido manual, disponivel no endereco eletrénico:

http://sisbi.ufpel.edu.br/?p=manual. Acesso em 30 de dezembro de 2014.

O projeto de pesquisa contido nesta dissertacdo € apresentado em sua forma
final apds qualificacdo realizada em agosto de 2013 e aprovado pela Banca
Examinadora composta pelos Professores Doutores Maximiliano Sérgio Cenci,
Patricia dos Santos Jardim e Francoise Helene van de Sande.


http://sisbi.ufpel.edu.br/?p=manual

Resumo

SILVA, Paula Barcellos. Fatores que influenciam o manchamento marginal e

superficial de restauracdes de resina composta em dentes anteriores. 2015.
72f. Dissertacdo (Mestrado em Dentistica) — Programa de Pés Graduacao em
Odontologia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS, Brasil.

Procedimentos restauradores estéticos de resina composta Ssao
confeccionados diariamente nos consultérios odontoldgicos, porém poucos estudos
reportam o acompanhamento clinico da longevidade destas restauragdes. O intuito
deste estudo foi avaliar fatores que influenciam no manchamento superficial e
marginal de restauragcdes de resina composta realizadas em dentes anteriores,
dentre eles: o tipo de resina composta e sistema adesivo utilizado, a confeccao ou
auséncia de bisel no preparo e a aplicacdo de um gel hidrossoluvel na ultima
camada de resina. A partir da analise dos prontuarios da Disciplina de Estagio em
Atividades Clinicas Odontologicas do Programa de P6s-Graduacdo em Odontologia
da Universidade Federal de Pelotas, entre o periodo de 2013 a 2014, 52 pacientes
foram convidados a participar do estudo. Aceitaram participar 33 pacientes, que
receberam 69 restauracfes estéticas (Classe IV, Classe Il e Faceta). As
restauracfes foram avaliadas de acordo com os critérios de avaliacdo clinica de
restauracdes propostos pela FDI (Federacdo Dentaria Internacional). Os dados
obtidos foram tabulados e submetidos a andlise estatistica usando o Stata verséo
11.0. As analises de sobrevida foram realizadas pelo método Kaplan-Meier, para
obtencado das curvas de sobrevida para as variaveis de interesse, seguido pelo teste
Log-Rank, para comparacdo entre os grupos (p<0.05). Das 69 restauracdes
avaliadas, somente 4 restauracbes foram consideradas falhas estéticas. As
restauracbes em que o preparo cavitario foi realizado com bisel apresentaram
melhores resultados em relagdo ao manchamento marginal do que as que nao
tiveram o bisel confeccionado (p=0.002). Restauracdes Classe IV foram as que
apresentaram maior numero de falhas em relacdo ao manchamento marginal
(p=0.024). Embora ambos o0s tipos de resina composta apresentaram-se
clinicamente aceitaveis, houve diferenca para manchamento marginal (p=0.05), onde
gualitativamente a IPS Empress Direct apresentou melhores escores que a Filtek Z-
350. O tipo de sistema adesivo (p=0.476) e a aplicacdo ou ndo de gel hidrossoluvel
sobre a superficie das restauracdes (p=0.651) ndo apresentaram diferencas
significativas. Em conclusdo, as restauracdes avaliadas apresentaram-se
satisfatérias ap6s um ano de acompanhamento clinico, mas restauracoes
confeccionadas com bisel tiveram um melhor desempenho em relacdo ao
manchamento marginal.

Palavras-chave: Resina composta. Manchamento superficial. Manchamento
marginal. Estudo clinico.



Abstract

SILVA, Paula Barcellos. Factors afeting marginal staining and surfasse staining
of composite restoratios in anterior teeth. 2015. 72f. Dissertation (Master Degree
em Dentistry) — Programa de Pés Graduagcdo em Odontologia. Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas, RS, Brasil.

Esthetic restorative procedures with composite resins are carried out daily in
the dental practice, but few studies reported on the clinical longevity of these
restorations. The purpose of this study was to evaluate the factors that influence
marginal and surface staining of resin composite restorations placed in anterior teeth,
including: the type of composite resin and adhesive system used, the presence or
absence of bevel in the preparation and implementation of a hydrosoluble gel in the
last resin layer. From the analysis of the files of the Internship Course in Dental
Clinics Activities of the Graduate Program in Dentistry from the Federal University of
Pelotas, in the period from 2013 to 2014, 52 patients were invited. Thisty-three
patients took part in the study, and 69 restorations (Class IV, Class lll and direct
veneer) were evaluated according to the clinical evaluation criteria for restorations’
evaluation proposed by the FDI (World Dental Federation). Retrieved data were
tabulated and statistically analyzed using Stata version 11.0. Survival analyzes were
performed using the Kaplan-Meier method, to obtain the survival functions for the
variables of interest, followed by the log-rank test for comparison between groups (p
<0.05). Out of the 69 evaluated restorations, only 4 restorations failed due to
aesthetic issues. Restorations placed on cavity preparations with bevel at the cavo-
surface angle showed better results in relation to marginal staining than those who
have not been placed in beveled cavity preparation (p=0.002). Class IV restorations
showed the highest number of failures (p=0.024). Although both types of composite
resin were clinically acceptable, there was statistically significant difference between
resins for marginal staining (p=0.05), where qualitatively the Empress had better
scores than the Z-350.The type of adhesive system (p=0.476) and the application or
not water-soluble gel showed no significant difference (p=0.651). The results of this
study revealed that the restorations were acceptable after one year of clinical follow-
up, but restorations that were placed in beveled cavity preparation performed better
regarding the marginal staining.

Keywords: Composite resin. Superficial staining. Margin staining. Clinical study.
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1 Introducéao Geral

As resinas compostas vém sendo utilizadas na odontologia restauradora por
mais de 40 anos, sendo que seu desenvolvimento iniciou-se em 1955, a partir da
introducéo do condicionamento &cido em esmalte proposto BUONOCORE e através
da combinacdo de resinas epodxicas com resinas acrilicas, dando origem a uma
resina com matriz de Bisfenol A-Glicidil Metacrilato (BIS-GMA), realizado por Bowen
em 1962, sendo entdo denominadas de resinas compostas. Outro grande passo
para a utilizacdo das resinas se deu a partir de 1979 com FUSAYAMA, que sugeriu
ndo s6 o emprego da técnica do condicionamento acido para a dentina, mas

também o preparo da mesma com monémero hidréfilos.

A constante busca por melhorias nas propriedades dos compdsitos resinosos
é reflexo da grande demanda tanto por parte dos profissionais, quanto pelos
pacientes, por restauracdes estéticas e que garantam longevidade. Atualmente, com
a variedade de resinas compostas no mercado, com as mais diferentes
caracteristicas, tornou-se possivel reestabelecer a estrutura dental perdida quase
gue imperceptivelmente. No entanto, existem diversos fatores que influenciam na
performance das restauracdes estéticas em relacdo ao manchamento superficial e
marginal a longo prazo, dentre eles aqueles relacionados ao paciente, ao dente
envolvido, ao operador e ao material empregado para confeccionar a restauracao
(BERNARDO et al.,, 2007, DA ROSA RODOLPHO et al.,, 2006, JOKSTAD et al.,
2001). No que se refere ao paciente, a dieta alimentar e o habito de fumar séo
fatores que devem ser considerados. Quanto ao dente, o tipo de restauracdo, a
confeccdo ou ndo de bisel no preparo cavitario e numero de superficies a serem
restauradas séo fatores que também exercem influéncia direta na longevidade de
restauragdes estéticas (JOKSTAD et al., 2001). Adicionalmente a isso, em relagéo
ao material utilizado, as propriedades fisicas, o grau de conversdao de mondémeros
em polimeros e a qualidade final da restauracdo (como acabamento e polimento),
somado a experiéncia clinica do cirurgido-dentista, sdo fatores determinantes no
sucesso clinico destas restauracdes (JOKSTAD et al., 2001, OPDAM et al., 2007).
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A descoloracado das resinas compostas pode ser induzida tanto internamente,
guanto externamente. A afinidade das resinas para as manchas extrinsecas é
modulada pelo grau de conversdo e por suas caracteristicas fisico-quimicas. Na
cavidade oral, seja devido a degradacdo superficial ou a penetracdo e absorcao de
agentes corantes na camada superficial das resinas compostas, podera ocorrer a
descoloragdo da superficie ou subsuperficie das restauracbes (TURKUN et al.,
2004). Além disso, outros fatores associados ao manchamento externo s&o 0s
fatores ambientais, tais como: radiagBes ultravioleta e ambiente, agua, calor e
corantes alimentares (como café e cha), além de fatores relacionados a rugosidade
e integridade da superficie e a técnica de polimento (SARAFIANOU et al., 2007). O
polimento de restauracdes de resina composta pode ter impacto na manutencao de
uma superficie mais lisa, menos suscetiveis a manchas, desgaste, aderéncia
bacteriana e, potencialmente, reduzir o risco de ocorréncia de caries secundarias
(BARBOSA et al., 2005; CENCI et al., 2008; GULER et al., 2009; LIMA et al., 2009).

Internamente, elas sdo permanentes e relacionadas a composicdo da matriz
da resina, qualidade de polimero, tipo, quantidade e distribuicdo do tamanho das
particulas de carga, bem como o tipo de sistema fotoiniciador e do percentual
restante de ligacdes de carbono apds polimerizacdo (LEE et al., 2005; HOSOYA,
1999; SCHULZE et al., 2003; SARAFIANOU et al., 2007). Se a cura é inadequada, a
canforoquinona ndo convertida ira causar uma coloracdo amarelada. Além disso,
outros componentes do sistema foto-iniciador, especialmente as aminas aromaticas
terciarias ou alifaticas, que atuam como o0s chamados agentes sinérgicos ou
aceleradores, tendem a causar uma coloracéo castanha ou amarela sob a influéncia
de luz ou calor (JANDA et al., 2004).

E consenso na literatura que a reacéo de polimerizacéo de resinas compostas
depende diretamente da fotossensibilizacdo do agente iniciador, o qual na maioria
dos casos é a canforoquinona, dando origem as reacfes de conversao dos
mondmeros em polimeros. Porém, sabe-se que na presenca de oxigénio essa
conversdo ndo ocorre de maneira correta, restando monémeros que nao Sao
convertidos, resultando na formacgédo de uma camada superficial ndo polimerizada, o
que implica numa maior suscetibilidade ao manchamento da restauragao

(SHAWKAT ES et al., 2009). Alguns estudos (BERGMANN et al., 1991; CAMARGO
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et al.,, 2012; BOING et al., 2011l) sugerem a aplicacdo de um gel hidrossoltuvel no
altimo incremento de resina, antes de sua polimerizacdo, com o intuito de aumentar
0 grau de conversédo da resina, visto que o gel atuaria como uma barreira fisica ao
oxigénio, o que resultaria numa maior estabilidade de cor. Porém, tratam-se de
estudos in vitro e a literatura sobre essa questdo é escassa, necessitando de
estudos controlados avaliando o comportamento clinico de restauracfes em que

houve a aplicacdo desta técnica, apds longos periodos de acompanhamento clinico.

Estudos sugerem que o operador influencia significativamente a longevidade
de uma restauracdo e mencionam os fatores relevantes, como idade, formacao
profissional, pais de qualificacdo e situacdo de emprego (BURKE et al., 2005;
LUCAROTTI et al., 2005). COPPOLA et al. (2003) em seu estudo criou uma
abordagem para classificar os dentistas e concluiu que dentistas mais eficientes
produzem restauracdées com uma maior taxa de sobrevivéncia que os ineficientes.
Outro estudo revelou que alunos de graduacdo inexperientes estiveram mais
associados com certos tipos de falhas em restauracdes em comparacéo aos alunos
mais experientes (OPDAM et al., 2004).

Especialmente em restauracfes estéticas os cirurgides-dentistas parecem
encontrar mais dificuldades, nas quais a selecdo de cor € uma das mais citadas por
eles, assim como a forma e a textura. Na verdade, se esta lidando com um problema
multifatorial, que envolve a idade do paciente, a area a ser restaurada, a translucidez
ou opacidade do material e a ampla gama de escalas de cor presentes no mercado,
em que cada sistema de resina possui sua prépria escala, dificultando seu uso
(BUSATO, 2002). Considerando-se que a estrutura dental apresenta caracteristicas
policromaticas, faz-se necessario o uso de mais de uma cor de resina composta
para restaurar esteticamente a estrutura dental perdida. Mais do que isso, a
estrutura dental apresenta translucidez diferente em suas diversas regides. Para que
isso seja reproduzido, tem papel importante ndo s6 a cor da resina selecionada, mas
também a espessura de material a ser utilizado (DARIVA, 2011). Fica claro,
portanto, que restauracfes estéticas caracterizam-se em um desafio para o
profissional, visto que apresentam diversas peculiaridades a serem observadas e

reproduzidas.
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No que se refere ao elemento dental, o tipo e a extensdo da cavidade, além
do desenho do preparo confeccionado, sao fatores que também exercem influéncia
direta na longevidade da restauracdo (JOKSTAD et al, 2001). DA ROSA
RODOLPHO et al. (2011) também demonstrou que quanto maior o numero de faces
envolvidas na restauracdo, menor é a estimativa de sobrevivéncia, sendo de 11,1
anos para restauracées com 5 faces e 20,1 anos para restauracdes de uma face.
Sendo assim, observa-se que em restauragcbes mais extensas, onde,
consequentemente, temos mais material restaurador exposto aos desafios do meio

bucal, maior a chance de falhas.

O bisel tem sido associado a resultados positivos para restauragoes de resina
composta em dentes anteriores, devido a exposicdo dos prismas de esmalte
transversais, favorecendo o ataque acido, aumentando a adesédo, reduzindo a
microinfiltracdo e, consequentemente, diminuindo o risco de pigmentacdes, além de
melhorar a resisténcia a fratura da restauracao (COELHO-DE-SOUZA et al., 2012).
Em seu estudo, XU et al. (2012) sustentou que restauracdes classe IV de resina
composta, preparadas com bisel, exibem uma aparéncia mais natural, devido ao
mascaramento da transicdo entre esmalte dentario e o material restaurador, o que
se torna um ponto importantissimo quando se fala em restauracBes estéticas.
Porém, estudos de acompanhamento clinico sobre essa questdo ainda sé&o
escassos, fazendo-se necesséario o desenvolvimento de ensaios clinicos sobre esse

aspecto, afim de contribuir para a pratica odontolégica baseada em evidéncias.



2 Projeto de Pesquisa

2.1 Introducéao

A capacidade de mimetizacdo da cor do dente atraves da estratificacdo
anatdmica e a colocacdo adequada de tonalidades e opacificadores, aumentou
ainda mais o valor estético das restauracdes adesivas (TERRY, 2003). Além disso,
o aumento da dimensédo das particulas resultou em menores alteracdes de cor,
devido a uma diminuicdo na percentagem de material de enchimento da matriz
organica, resultando em uma diminuicdo na taxa de absorcdo de fluidos,
melhorando ainda mais o desempenho desses materiais, ampliando cada vez seu
uso. (SARAC et al., 2006).

Porém, a resina composta apresenta um sensibilidade técnica muito grande,
em que uma série de técnicas sequenciais para o sucesso a longo prazo devem ser
cumpridas, dentre elas incluem: o isolamento do campo operatoério, para evitar a
contaminacdo por proteinas salivares e a presenca de umidade (LEINFELDER,
2004; STRYDOM, 2005); o tratamento da superficie de dentina e esmalte (DE
MUNCK et al., 2005); a insercao incremental do material para reduzir a formacgéo de
gap e sensibilidade pés-operatoéria (LUTZ et al., 1999); a utilizacdo do método de
polimerizagdo com luz adequada (BALA et al., 2005; ALOMARI et al., 2005; NEO et
al., 2005); e o meticuloso acabamento e polimento das restauractes (JUNG et al.,
2005).

Sendo assim, sabendo-se que o0 sucesso das restauracbes estéticas
dependem, primeiramente da combinacdo de cores utilizadas e, em seguida, da
estabilidade de cor ao longo do tempo (KOLBECK et al., 2006), a industria
especializada tem investido fortemente no desenvolvimento de novos materiais
restauradores e outros produtos, visando evitar ou diminuir o manchamento
superficial das restauracbes, tornando-as menos suscetiveis as possiveis

pigmentacdes e , portanto, mais satisfatorias ndo so para o paciente, como também
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para o profissional. Mas apesar desse empenho, as resinas disponiveis hoje
no mercado ainda apresentam problemas, destacando a contracdo de
polimerizacdo, carie secundéria e estabilidade de cor como os principais (STOBER
et al., 2001).

A descoloracao das resinas compostas pode ser induzida tanto internamente,
guanto externamente. Internamente, as descoloracdes induzidas sao permanentes e
estédo relacionados com a composicao da matriz da resina, qualidade de polimero,
tipo, quantidade e distribuicdo do tamanho das particulas de carga, bem como o tipo
de sistema fotoiniciador e do percentual restante de ligagcbes de carbono apos
polimerizagdo (LEE et al.,, 2005; HOSOYA, 1999; SCHULZE et al, 2003;
SARAFIANOU et al., 2007). Em resinas compostas fotopolimerizaveis, a
canforoquinona é geralmente utilizada como fotoiniciador. No entanto, se a cura é
inadequada, a canforoquinona ndo convertida ir4 causar uma coloracdo amarelada.
Além disso, outros componentes do sistema foto-iniciador, especialmente as aminas
aromaticas terciarias ou alifaticas, que atuam como os chamados agentes sinérgicos
ou aceleradores, tendem a causar uma coloracdo castanha ou amarela sob a
influéncia de luz ou calor (JANDA et al., 2004). Portanto, a descoloragéo interna
depende das formulagcbes do fabricante, salvo, devido a polimerizacdo inadequada
pelo profissional.

Ja a afinidade das resinas para as manchas extrinsecas é modulada pela sua
taxa de conversdo e por suas caracteristicas fisico-quimicas, sendo a taxa de
absorcdo de &gua de particular importancia. Na cavidade oral, seja devido a
degradacédo superficial ou a penetracéo e absorcdo de agentes corantes na camada
superficial das resinas compostas, podera ocorrer a descoloracdo da superficie ou
subsuperficie das restauracdes de resina composta (TURKUN et al., 2004). Além
disso, outros fatores associados ao manchamento externo s&o os fatores
ambientais, tais como: radiacfes ultravioleta e ambiente, 4gua, calor e corantes
alimentares; e também fatores relacionados a rugosidade e integridade da superficie
e a técnica de polimento (SARAFIANOU et al., 2007).
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Uma técnica de polimento inadequada resulta em irregularidades na
superficie da restauracdo, o que pode levar a manchas, altas taxas de desgaste,
retencdo de placa bacteriana, irritacdo gengival e caries recorrentes (YAP et al.,
2002; DUNKIN et al., 1983). Sendo assim, um elevado grau de lisura e de baixa
porosidade superficial diminui a aderéncia dos agentes responsaveis pela alteracéo
da cor das resinas, tais como biofilme dentéario, tabaco e corantes presentes em
alimentos (VICHI et al., 2004). Portanto, é muito importante o polimento das
restauracbes dentérias, a fim de retardar a descoloragdo e o0s processos de
envelhecimento das resinas compostas.

Enfim, um dos problemas das restauragfes de resina composta, que acaba
afetando diretamente na estabilidade de cor a longo prazo, foi apresentado por
Rueggeberg e Margeson (1990), que afirmaram que o ultimo incremento de resina
composta fotopolimerizavel apresenta uma camada superficial que ndo se
polimeriza, em func&o do contato com o oxigénio, o que torna as restauracdes mais
susceptiveis ao manchamento (GAUTHIER et al., 2005), j& que os mondmeros néo
foram totalmente convertidos em polimeros. Isso ocorre porque 0 oXigénio reage
com os radicais livres dessa Ultima camada e retarda ou inibe a formacdo de uma
cadeia polimérica bem estruturada.

Porém, Bergmann et al. (1991) afirmam que a inibicdo do oxigénio durante a
polimerizacdo pode ser evitada por meio da aplicacdo de gel de glicerina ou outro
gel hidrossoluvel nas superficies de materiais de resina composta. No entanto, a
literatura a cerca dessa questdo é muito escassa, de forma que ndo podemos
afirmar de que essa etapa deve ou nao ser incluida nos procedimentos
restauradores, visto que nao ha estudos que comprovem o seu papel na estabilidade
de cor das restauracbes. Por isso, neste estudo, iremos testar a efetividade da
aplicacdo de um gel hidrossolivel, atuando como um agente inibidor de oxigénio na
camada superficial de resina composta, com intuito de aumentar o grau de
polimerizacdo dessa camada de resina, resultando hipoteticamente numa maior

estabilidade de cor da restauragéo de resina composta a longo prazo.



2.2 Proposicao

2.2.1 Objetivo Geral
Este estudo tem como objetivo avaliar a influéncia do uso de um gel
hidrossoluvel, atuando como inibidor de oxigénio na camada superficial de resina

composta, no manchamento superficial e marginal de restauracfes estéticas.

2.2.2 Objetivos Especificos

1) Avaliar, in vitro, se o uso de um gel hidrossoluvel inibidor de oxigénio
previne o manchamento superficial e marginal de restauracbes de resinas

compostas, frente a exposicao a diferentes substancias corantes.

2) Avaliar, através de um ensaio clinico randomizado e controlado, se 0 uso
do gel inibidor de oxigénio previne o manchamento superficial e marginal de

restauracdes de resinas compostas em dentes anteriores a longo prazo.

3) Avaliar se outros fatores, tais como presenca de bisel, tipo de resina
composta ou tipo de cavidade afetam os desfechos manchamento superficial e

marginal de restauragdes de resinas

2.2.3 Hipotese
A utilizacao do gel inibidor de oxigénio proporciona uma maior estabilidade de
cor e prevencao de manchamento marginal e superficial ao longo do tempo em

restauracdes estéticas.



2.3 Materiais e Métodos

2.3.1 ESTUDO IN VITRO - Avaliagéao in vitro da estabilidade de cor de restauragdes
de resinas compostas submetidas a tratamento com gel inibidor de oxigénio, frente

ao uso de diferentes corantes.

2.3.1.1 Antecedentes e Justificativa:

Visto que a presenca de oxigénio impede a completa polimerizacdo da resina
composta, podendo, consequentemente, afetar na estabilidade de cor a longo prazo
dessas restauracfes e também devido a escassez de estudos a cerca dessa
questdo, faz-se necessario o desenvolvimento de pesquisas em torno desse
assunto, a fim de comprovar se a aplicacdo de um gel hidrossoluvel realmente
melhora o desempenho dessas restauragdes, como vem sendo proposto em alguns
estudos, ou se essa etapa clinica € realmente dispensavel, visando melhorar e
otimizar o trabalho clinico dos cirurgibes dentistas. Em especial, guando ndo sao
realizados procedimentos de acabamento e polimento, e quando substancias com
potencial corante sdo ingeridas, pode haver beneficio no uso de gel inibidor de

oxigénio.

2.3.1.2 Objetivo:

Avaliar o efeito do uso de um gel hidrossolivel no manchamento superficial
de resinas compostas ap0s armazenamento em diferentes substancias com

capacidade de pigmentacéo.
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2.3.1.3 Delineamento Experimental:

Em um estudo randomizado e cego, sera observado o0 manchamento
superficial de restauracées de resina composta. Os fatores em estudo serédo a
aplicacéo ou a néo aplicacdo de um gel hidrossoluvel inibidor de oxigénio. Serdo
confeccionados um total de 160 corpos de prova, de tamanhos padronizados, de
dois tipos de resina composta: nanohibrida (IPS Empress Direct —Ivoclar Vivadent
Ltda - Schaan, Principado de Liechtenstein) e nanoparticulada (Filtek™ Z-350 - 3M
ESPE - St. Paul, MN - EUA). Eles serdo imersos em diferentes solucdes
potencialmente corantes: 1) agua destilada — controle —; 2) café preto; 3) vinho tinto;
e 4) refrigerante de cola, por um periodo de 1 hora por dia, durante 14 dias. Desta
forma, 32 grupos serao obtidos com 10 unidades experimentais por grupo (total: 320

espécimes) (Figura 1).

Os espécimes serdo restaurados seguindo a sequéncia de tratamento
alocada e expostos aos corantes por duas semanas. ApOs o periodo experimental
de cada grupo, os espécimes serdo limpos e preparados para a avaliacdo dos
examinadores devidamente treinados e calibrados, onde serdo avaliadas
propriedades estéticas como manchamento superficial, manchamento marginal e

brilho/rugosidade.

2.3.1.4 Divisao dos dentes:

A divisdo aleatéria dos 320 dentes nos 32 grupos experimentais sera
realizada em Programa de Computador, Microsoft Office Excel 2007, que originara
uma tabela com sequéncia aleatéria dos grupos, que serd numerada para garantir a
ocultacdo dos grupos, e a realizacdo das etapas do estudo dar-se-a seguindo esta

sequéncia gerada.
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(320 esp.)
(160) (160)
(80) (80) (80) (80)

Acaba- Acaba- Sem Acaba- Sem Acaba- Sem
mento acabamento mento acabamento mento acabamento mento acabamento

Agua Agua | | Agua Agua |
(controle) (controle) (controle) (controle)
— EEE— E—
_[ Café [ | | Café || | | Cafée | | | Cafée |
- - -
Em— EE— Em—
Vinho | | | | Vinho L] | | Vinho || | | Vinho | |
tinto __tinto ) __tinto ) __tinto )
EE— EEE— EEE—
Refrige- | | | | Refrige- | | L Refrige- | | | | Refrige-
rante rante rante rante

Figura 1. Esquema de formacao dos grupos (fluxograma de distribui¢céo)

2.3.1.5 Preparo da amostra:

O preparo dos dentes sera realizado da mesma forma para todos 0s grupos
experimentais. Primeiramente sera feito o recorte dos dentes, através da utilizacéo
de uma furadeira de bancada, com brocas de nucleo de diamante tipo trefina,
originando os discos de espécimes, que serdo irregulares, pois esse corte sera
realizado na regido cervical, de forma a abranger tanto o esmalte, quanto a dentina
radicular. Depois de cortados, os discos serdo lixados de forma a padronizar seu
tamanho. Feito isso, serdo realizadas cavidades de tamanho padrdo, que € o
tamanho da ponta ativa da ponta diamantada 3131 (KG Sorensen), que é de 0,25
mm, de didmetro e 4 mm de profundidade. Por fim, todos os dentes serao
restaurados, pela técnica incremental, com dois incrementos de 2 mm. O sistema
adesivo sera aplicado na superficie dentinaria seguindo a técnica preconizada pelo

fabricante.
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O procedimento restaurador sera realizado imediatamente apds a técnica
adesiva, que se procedera com a utilizacdo dos materiais descritos na Tabela 1, os
quais serdo aplicados seguindo as instru¢bes dos fabricantes. Serdo inseridos dois
incrementos horizontais de resina composta, de aproximadamente 1 mm de
espessura cada, fotoativados individualmente por 40 segundos com
fotopolimerizador de LED (Radii-cal, SDI, Bayswater, VC, Australia; 1200mW/cm2 de

intensidade).

2.3.1.6 Tratamentos de superficie:

Os dentes divididos e alocados nos grupos serdo tratados seguindo 0s
diferentes tipos de tratamento: com acabamento e com aplicacdo do gel inibidor;
com acabamento e sem aplicacdo do gel inibidor; sem acabamento e com aplicacéo
do gel inibidor e sem acabamento e sem aplicacdo do gel inibidor. Nas restauracdes

em que sera realizado o acabamento, esse sera feito com a utilizagdo de discos

~ P . . , ®
soflex. Nas restauracbes em que serd aplicado o gel hidrossoluvel (K-Y Gel,
Johnson & Johnson do Brasil Industria e Comércio de Produtos para Salde Ltda),
uma fina camada do mesmo sera aplicada apds a correta adaptacdo do ultimo

incremento de resina, seguida de fotopolimerizacdo por 40 segundos.
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Tabela 1 - Materiais - fabricantes, classificagdo, composicao e técnica de aplicacéo

Material Fabricante

Classificacao

Composicao

Técnica de aplicacao

Single 3M ESPE — Sistema adesivo  Silano, MDP e Aplicacéo de duas
Bond EUA utilizado em Copolimero camadas de
Universal diferentes tipos Vitrebond™ primer/adesivo;
de tratamentos Aplicacao de jato de ar
da superficie comprimido
suavemente por 5 s;
Fotoativacao por 20 s.
IPS Ivoclar Composito Dimetacrilatos, Aplicacéo da resina
Empress Vivadent — restaurador particulas de vidro composta em
Direct Germany nanohibrido de bario, trifluoreto  incrementos de,
de itérbio, 6xidos aproximadamente,
mistos, dioxido de  1mm de espessura.
silicio e Fotopolimerizagéo de
copolimeros cada incremento,
individualmente, por
40 s.
Filtekt™ 3M ESPE — Compdésito BIS-GMA, UDMA, Aplicagéo da resina
Z 350 EUA restaurador TEGDMA, BIS- composta em

nanoparticulado

EMA, Zircbnica e
Silica

incrementos de,
aproximadamente,
1mm de espessura.
Fotopolimerizacéo de
cada incremento,
individualmente, por
40 s.

HEMA (2-hidroxietil metacrilato); Bis-GMA (bisfenol-A diglicidilimetacrilato); UDMA (uretano
dimetacrilato); Bis-EMA (Bisfenol A - polietileno glicol dieter dimetacrilato) TEGDMA (trietileno glicol
dimetacrilato); MDP (meta-criloiloxidecil diidro-genofosfato)

2.3.1.7 Tipo de envelhecimento da superficie:

Os espécimes ficardo 24 horas armazenados individualmente em eppendorfs
contendo agua destilada. ApGs esse periodo, eles irdo ser armazenados todos 0s
dias durante 1 hora nas solu¢cbes corantes e depois retornam para agua destilada.
Os espécimes sempre permaneceram em uma estufa a 37°C (502 FANEM, Séo
Paulo, SP - Brasil).
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Controle: os espécimes permanecerdo armazenados em frascos individuais
contendo agua destilada, em estufa (502 FANEM, Sao Paulo, SP - Brasil), a 37°C de
temperatura, por 14 dias.

Café preto: os espécimes permanecerdo armazenados em frascos individuais
contendo café preto, na propor¢cdo de 33g para 300ml de agua, em estufa (502
FANEM, Séao Paulo, SP - Brasil), a 37°C, durante 1h por um periodo de 14 dias, com
trocas diarias da solucao.

Vinho tinto: os espécimes permanecerdo armazenados em frascos individuais
contendo vinho tinto (Concha y Toro, Cabernet Suavignon), em estufa (502 FANEM,
Séao Paulo, SP - Brasil), a 37°C, durante 1h por um periodo de 14 dias, com trocas

diarias da solucéo.

Refrigerante (Coca-Cola): Os espécimes permanecerdo armazenados em

frascos individuais contendo o refrigerante, em estufa (502 FANEM, S&o Paulo, SP -

Brasil), a 37°C, durante 1h por um periodo de 14 dias, com trocas diarias da solucéo.

Apbs os periodos de envelhecimentos propostos, 0s espécimes serdo limpos
antes de serem submetidos a avaliagédo por dois avaliadores previamente treinados
e calibrados. Para avaliacdo, serdo realizadas fotografias iniciais e finais, que seréo
projetadas com o auxilio de um projetor multimidia (data show) para futura

comparacao, além de uma avaliacao clinica.

2.3.1.8 Avaliacao:

Para avalicdo dos espécimes, os avaliadores deverdo utilizar lupa, sonda
exploradora e sonda periodontal milimetrada. Fotografias digitais também serdo
realizadas, que também irdo servir como parametro para a avaliagdo das

restauracdes. Os dados serdo tabulados e submetidos a analise estatistica,

considerando poder de 80% e nivel de significancia de 5%.

2.3.1.9 Analise Estatistica:

Os valores obtidos serdo tabulados em planilhas e analisados por meio de

estatistica descritiva no programa Stata 12.0. Para analise dos dados sera realizado
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0 Teste exato de Fisher e provavelmente também serd realizado uma analise

multivariada.

2.3.2 ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO: Efeito do uso de inibidores de oxigénio na
estabilidade de cor de restauracfes diretas de resina composta em dentes

anteriores

2.3.2.1 Antecedentes e Justificativa:

Sabe-se que a utilizacdo de um gel hidrossoltvel ou um gel de glicerina nas
superficies de materiais de resina composta, promovem uma inibicdo do oxigénio
(BERGMANN et al.,, 1991), permitindo uma completa polimerizagdo do material,
melhorando o desemprenho das restauracdes. Porém, existem poucos estudos que
avaliam essa questdo. E como estudos in vitro sdo limitados em predizer o0 sucesso
clinico desta técnica, estudos clinicos parecem ser o método mais eficiente na
avaliacdo do desempenho de materiais restauradores a longo prazo. Assim, ensaios
clinicos controlados e randomizados devem ser realizados a fim de produzir maior

grau de evidéncia cientifica sobre o tema.

Deve-se considerar que o desenvolvimento e acompanhamento de um ensaio
clinico randomizado, controlado, envolvendo a influéncia da aplicacdo de um gel
inibidor de oxigénio na confeccdo de restauracdes, no desempenho longitudinal de
restauracdes estéticas, poderd esclarecer mais sobre o assunto, além de servir

como referéncia para o avanc¢o da pratica clinica baseada em evidéncias.

2.3.2.2 Objetivo:

Avaliar clinicamente de forma longitudinal, no periodo de 1 ano, a influéncia
do uso de um gel hidrossolavel, atuando como inibidor de oxigénio na camada
superficial de resina composta, no manchamento superficial e marginal de

restauragbes adesivas estéticas. Adicionalmente, avaliar o efeito do tipo de resina
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composta, tipo de preparo cavitario e extensdo do preparo nos desfechos

supracitados.

2.3.2.3 Delineamento Experimental:

Este estudo sera do tipo ensaio clinico controlado randomizado duplo-cego
(paciente e examinador), de grupos paralelos. Pacientes serdo selecionados
baseados nos critérios de inclusdo e as restauracOes serdo realizadas por
operadores, seguindo o protocolo de intervencdo: aplicagcdo de gel hidrossoluvel
inibidor de oxigénio (grupo experimental), ou ndo aplicacdo do gel (grupo controle).
Dois tipos de resina composta serdo utilizadas: nanohibrida (IPS Empress Direct —
Ivoclar Vivadent) e nanoparticulada (Filtek™ Z-350 - 3M ESPE) e os sistemas
adesivos utilizados ser&o Single Bond 2 e Single Bond Universal (ambos 3M ESPE).
Todos os tratamentos serdo alocados de forma aleatéria. As restauracdes seréo
clinicamente avaliadas quanto a coloracdo e manchamento superficial, dentro do

periodo de 6 meses e 1 ano, por um examinador devidamente calibrado.

2.3.2.4 Consideracdes éticas:

O presente projeto de pesquisa sera submetido a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Pelotas. Apds a obtencdo da aprovacéo, ele sera delineado e conduzido conforme
as orientacfes do Consolidated Standards of Reporting of Trials (CONSORT) para

elaboracao de ensaios clinicos randomizados controlados (ALTMAN, 2001).

2.3.2.5 Céalculo amostral:

O célculo de amostra sera feito com base em estudo piloto, apds a aprovacéo
no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade

Federal de Pelotas.
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2.3.2.6 Recrutamento e selecdo de pacientes:

A estratégia de busca dos individuos interessados em patrticipar deste ensaio
clinico seréa realizada através da divulgacdo do projeto, por meio da colocacédo de
cartazes (Figura 2) na FO-UFPel. Todos os pacientes que forem encaminhados ou
que diretamente procurarem o servico odontologico, apresentando necessidade de
restauracbes estéticas, serdo agendados para exame de avaliacdo. Feito o
agendamento, alunos do nono semestre e alunos do Programa de Pds-Graduacéo
em Dentistica, sob supervisdo do responsavel deste estudo e de dois professores
docentes da FO-UFPel, realizardo os atendimentos (consultas iniciais) na clinica do
Programa de Pds-Graduagdo da FO-UFPel. Inicialmente, sera constatada a real
necessidade estética através de inspecédo visual com auxilio de espatula de madeira
e se 0 paciente se enquadra no estudo, ou seja, se ele apresenta a necessidade de
restauracdes Classe IV, Classe lll (meia faceta) ou Faceta. Em caso afirmativo, o
paciente sera convidado a participar do estudo e, aceitando, ir4 preencher um termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e o aluno procedera com
o preenchimento do prontuario do paciente, contendo dados de identificacéo,
anamnese geral e odontoldgica, IPV, ISG, odontograma e periograma. Apoés a
realizacdo do exame clinico, sera realizado o sorteio do protocolo a ser seguido na
confeccdo do procedimento restaurador, determinando, entdo, qual o material
restaurador e sistema adesivo a ser utilizado, se sera ou nao feito a confeccao do
bisel (exceto nos casos de facetas) e se sera aplicado o gel inibidor de oxigénio na

camada final.

CRITERIOS DE INCLUSAO

v' Pacientes com necessidades de restauracfes ou troca de restauracdes do
tipo classe lll, classe IV e faceta.

v' Pacientes com uma boa higienizacdo oral, sem problemas periodontais, e
com boa saude geral,

v' Pacientes capazes de compreender e assinar o TCLE;

v Pacientes dispostos a retornar as consultas de reavaliacao.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO

v

<\

Pacientes que apresentem necessidade de restauracdes Classe Ill e Classe
IV que nédo envolva, pelo menos, 2/3 do dente

Pacientes em tratamento ortodontico;

Pacientes com condicao de higiene bucal deficiente;

Pacientes com condi¢cdo de saude geral comprometida, apresentando risco
maior que ASA Il, segundo a ASA-PS.

Abreviaturas: ASA-PS: American Society of Anesthesiologists - Physical Status; EVA: Escala visual

analdgica; ISG: Indice de sangramento gengival;

Ou

Restauragoes Estéticas Complexas
Clareamento de dentes com tratamento endoddntico

Estamos trabalhando exatamente nestas questdes!
NOS PROCURE —

Contato: Faculdade de Odontologia (53) 3225-6741

Procurar o servico as quartas-feiras pela manh3 no 12 andar

ESTAGIO EM DENTISTICA ESTETICA

Figura 2. Cartaz utilizado para divulgacdo do projeto

2.3.2.7 Protocolo clinico:

Primeiramente, sera feito a tomada de cor do dente, com auxilio de uma

escala de cores (Vitapan Classical, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha).

Também sera realizada anestesia local, se necessario, e isolamento absoluto do

campo operatorio, que sera feito com dique de borracha e grampos, exceto em
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casos de Facetas. O preparo do dente se extender4d somente para remover a

restauracdo defeituosa ou carie se estiver presente.

A randomizacdo serd realizado em programa de computador (Excel)
utilizando numeros aleatérios. Sera realizado um sorteio para cada tipo de
restauracdo (Classe IV, Classe Il (meia faceta) e Faceta), considerando o dente

como unidade experimental.

Para as restauracdes do tipo Classe Il e Classe IV, os preparos cavitarios
poderdo ser feitos com a presenca ou nao de bisel, conforme o tratamento alocado.
Os procedimentos restauradores seréo realizados de acordo com o sorteio, podendo
a técnica adesiva ser feita com dois produtos: Adesivo Single Bond (3M ESPE, St.
Paul, MN, USA) e o Adesivo Single Bond Universal (3M ESPE, St. Paul, MN, USA);
e 0 composito restaurador podera ser: nano-hibrida (IPS Empress Direct —Ivoclar
Vivadent Ltda - Schaan, Principado de Liechtenstein) ou nanoparticulada (Filtek™
Z-350 - 3M ESPE, St. Paul, MN, USA), seguindo rigorosamente as instru¢cdes de uso
fornecidas pelo fabricante. Se o tratamento sorteado for com o Adesivo Single-Bond,
o condicionamento acido sera realizado com a aplicacdo de &cido fosférico 35% e
secagem com papel absorvente e apds, segue-se a aplicacdo do sistema adesivo
conforme preconizado pelo fabricante. J& se o tratamento alocado for com o Adesivo
Single Bond Universal, sera dispensada a etapa de condicionamento &cido em
dentina, como o fabricante indica. Se o tratamento sorteado for com a incorporacao
do gel hidrossoluvel, o0 mesmo serd aplicado, com uma fina camada, ap0s a

adaptacao do ultimo incremento de resina.

Apbs fotoativagcdo com um aparelho LED (Fotopolimerizador Radii-cal, SDI,
Bayswater, VC, Australia; 1200mW/cm2 de intensidade) e finalizacdo dos
procedimentos restauradores, serd realizado o acabamento das restauracées com a
utilizacdo de lamina de bisturi #12, pontas diamantadas de granulagéo fina, a fim de
remover excessos de material e/ou aperfeicoar a forma de contorno das
restauracdes. O polimento das mesmas sera realizado com emprego de pontas
siliconadas, discos flexiveis de lixa (Sof-Lex Pop-On, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA),

discos de feltro e pastas especificas para polimento.
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A documentacdo do dente no estado inicial, do preparo da cavidade e da
restauracdo concluida, bem como em cada periodo de avaliacdo, sera feita através

do registro fotografico com camera digital nessas etapas.

2.3.2.8 AvaliacOes das restauracdes e analise estatistica:

O examinador, cego em relacdo aos tratamentos, passara por um processo
de treinamento e calibracdo. ApOs essa etapa, o avaliador ira proceder, de maneira
independentemente, as avaliagfes clinicas das restauragfes. Para isso, o avaliador
devera utilizar lupa, espelho, sonda exploradora, sonda periodontal milimetrada,
pinc¢a clinica, rolos de algodao e sugador de saliva. As fotografias digitais realizadas

anteriormente, poderdo também ser consultadas.

As avaliacdes clinicas ocorrerdo nos seguintes periodos imediatamente apos
a confeccdo da restauracdo (baseline), apds 6 meses e 12 meses a confeccao das
restauracbes e apoOs anualmente nas consultas de controle do paciente. As
avaliacdes seguirdo as recomendacdes da FDI World Dental Federation, utilizando
grupos de trés critérios: estéticas, funcionais e bioldgicas (Tabela 2) (HICKEL, R. et
al, 2007). Os dados serdo tabulados e submetidos a analise estatistica,
considerando poder de 80 % e nivel de significancia de 5%.

Tabela 2. Parametros para avaliacao clinica das restauracdes

Critérios Estéticos Critérios Funcionais Critérios Bioldgicos

Brilho superficial; Fratura; Sensibilidade pos-
operatorioa

Rugosidade; Retencao; Recidiva de cérie, erosao,
abfracéo;

Descoloracdo marginal, Adaptacédo marginal; Integridade do dente;

Estabilidade de cor; Desgaste; Resposta periodontal;

Forma anatbmica Opinido do paciente Mucosa adjacente;

Saude oral e geral

Fonte: Adaptacéo de Hickel et al. (2007).



2.4 ORCAMENTO GERAL

‘QUANT

VALOR UNITARIO ‘ VALOR TOTAL

DESCRICAO DO MATERIAL
Resinas Z350 XT: (0O1lcada):C2B-B2D-B3D-C2D- 14 102,00 1.428,00
C3D-A2E-A3E-A3.5E-B1E-B3E-C1E-C2E
C3E-WD - Refil 4g
EMPRESS DIRECT: (Olcada):A2E-B2E- 09 99,00 891,00
C2E-B3D-C3D-A4D-IVA5-IVAB-A4E — Refil 3g
Filme Agfa ¢/150 01 89,00 89,00
Papel Accfil 1l cx ¢/288 01 129,00 129,00
Anestésico Lidocaina 1:100.000c/50 01 54,00 54,00
Articaina 1:100.000 c/50 01 72,00 72,00
Agulhas Unoject 30g cx ¢/100 01 24,50 24,50
Salivadores ss plus c¢/40 04 3,40 13,60
Gaze 09 fios Lilia ¢/500 01 14,90 14,90
Algodéo Rolete ¢/100 farol 02 1,50 3,00
Borracha Madeitex c/26 02 14,90 29,80
Vitremer A3 Kit completo 01 419,00 419,00
Hidro C 01 33,00 33,00
Hidroxido Calcio Biodindmica 10g 01 5,90 5,90
Cimento Provisério Bioplic Kit 01 46,00 46,00
Alcool 70 Lt 01 5,90 5,90
Luvas Embramac P ¢/100 02 16,90 33,80
Luvas Embramac M ¢/100 02 16,90 33,80
Touca c/elastico pc ¢/100 M e F 02 8,90 17,80
Mascara Orelha c/50 02 7,50 15,00
Tiras p/ matriz Injecta 5mm(1) 7mm (1) 02 1,80 3,60
Acido ville ville ¢/3 02 6,90 13,80
Tiras de Lixa tdv ¢/150 01 30,00 30,00
Flexitime Denso Kunzler 01 249,00 249,00
Pinos Fibra Vidro n:01 c/5 01 54,90 54,90
Lamina Bisturi: 12(10) e 15(10) 20 0,30 6,00
Barreira gengival Top Dam 01 28,00 28,00
Anestésico Benzotop 01 6,40 6,40
Anestésico Mepivacaina 2% Ep.c/50 01 63,00 63,00
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Salivadores ss Plus c/40 02 3,40 6,80
Touca ¢/100 01 8.90 8,90
Lamina Bisturi n: 12 ¢/100 01 30,00 30,00
Pincel KG Brusch Regular ¢/100 02 8,50 17,00
Acido condac 37% c/3 01 9,90 9.90
Algodéo Rolete ¢/100 04 1,50 6,00
Algodéo 5009 01 12,50 12,50
Luvas Embramac P (2) e M (2) 04 16,90 67,60
Fio retrator Ultrapack #000 01 32,00 32,00
Pasta Diamantada Diamond R 01 19,00 19,00
Filme Agfa — unidade 20 0,80 16,00
Mandril p/ Disco Soflex 02 34,00 68,00
Resina Z 350 A2 B 01 102,00 102,00
Babeiro plastic Branco ¢/100 01 14,50 14,50
Xerox das fichas clinicas 800 0,10 80,00

TOTAL 122 1.898,50 4303,90

Fontes de financiamento: PROAP/CAPES; Projeto pesquisador visitante especial CNPq
(400614/2012-0); Projeto Universal CNPq (486810/2012-7).



2.5 CRONOGRAMA GERAL

Data

Atividades

MAR/13

ABR/13

MAI/13

JUN/13

JUL/13

AGO/13

SET/13

OuUT/13

NOV/13

DEZ/13

JAN/14

FEV/14

MAR/14

ABR/14

MAI/14

JUN/14

JUL/14

AGO/14

SET/14

OouUT/14

NOV/14

DEZ/14

Revisao de
Literatura

Envio do projeto
ao CEP e ao
COCEP

Aquisicdo de
materiais

Treinamento e
calibracéo dos
avaliadores
(in vivo e in vitro)

Recrutar e
selecionar
pacientes (in vivo)
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restaurador
(in vivo)

Avaliacao clinicas
das restauracgdes
(in vivo)

Andlise estatistica
dos dados (in vivo)

Preparo dos

espécimes
(in vitro)

Envelhecimento

dos espécimes
(in vitro)

Avaliacéo das

restauracdes
(in vitro)

Analise estatistica

dos dados
(in vitro)




3 Relatorio do Trabalho de Campo

Este relatorio tem por objetivo apresentar as etapas que envolveram o
trabalho de campo do presente estudo, que avaliou uma amostra de 69 restauracoes
estéticas de resina composta em dentes anteriores realizadas na Disciplina de
Estagio em Atividades Clinicas Odontolégicas do Programa de Pds-Graduacdo em

Odontologia da Universidade Federal de Pelotas.

O titulo do estudo foi alterado seguindo as recomendacdes da banca de
qualificacdo do projeto. Adicionalmente, apdés uma avalicdo prévia dos resultados,
observou-se que outros fatores foram mais importantes para a qualidade das
restauracbes estéticas do que o uso do gel hidrossolluvel, o que apontou para a
necessidade de expandir o titulo. O titulo original foi mantido no projeto apenas
como referéncia. Por questbes de logistica, houve atraso na implementacdo do
presente estudo como um ensaio clinico randomizado e controlado (ECR), sendo
necessaria a modificacao do artigo, o qual foi baseado em uma andlise retrospectiva
dos fatores que afetam a qualidade de restauracfes estéticas, as quais ja estavam
sendo confeccionadas como rotina no Estagio em Atividades Clinicas
Odontolégicas. Apos reflexdo sobre a qualidade e a relevancia da informacéo que
seria potencialmente gerada através de um ensaio clinico controlado e randomizado
destinado a avaliacdo do efeito de um gel inibidor de oxigénio, optou-se por
redesenhar o ECR focado em outras questfes potencialmente mais relevantes, com
0 impacto das intervencgOes restauradoras na qualidade de vida dos pacientes. O
novo ensaio clinico esta com implementagéo prevista para abril de 2015.

Os operadores responséaveis pela confec¢do das restauracdes foram alunos
do nono semestre da graduacao e alunos do Mestrado em Dentistica do Programa
de PoOs-Graduacdo em Odontologia da UFPel, que trabalharam sob supervisdo de
dois docentes da FO-UFPel.

Pela andlise dos prontuarios, 52 pacientes foram atendidos no Estagio, os

quais receberam 114 restauracdes de resina composta nos dentes anteriores. Estes
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pacientes foram convidados a participar do estudo, porém, so foi possivel realizar as
avaliacdes clinicas de 33 pacientes, totalizando 69 restauracdes avaliadas, gerando
uma perda de 39.4% da amostra. Essa perda deve-se aos mais diversos motivos:
ndo foi possivel realizar contato com 7 pacientes, pois seus telefones ja ndo eram
mais disponiveis; apesar de explicar a importancia da consulta de acompanhamento,
5 pacientes ndo quiseram voltar para as consultas de agendamento, justificando
falta de tempo, auséncia de queixas odontolégicas ou que ndo gostariam de
continuar participando do projeto; 5 pacientes confirmaram a presenca nas
consultas, porém ndo compareceram as diversas tentativas de consultas e, por fim,

2 pacientes faleceram.

As avaliacdes ocorreram no periodo de Marco a Novembro de 2014 em uma
clinica na Faculdade de Odontologia e foram realizadas de maneira independente
por um examinador previamente calibrado. As restauracGes foram avaliadas atraves
de uma inspecéo clinica direta, com uma sonda exploradora e um espelho clinico,
de acordo com os critérios de avaliacao clinica de restauracdes propostos pela FDI
(Federacéo Dentéria Internacional) (HICKEL et al., 2010).

Ao término da a avalia¢des, o paciente era questionado sobre a existéncia de
alguma queixa odontologica. Em caso afirmativo, o paciente era examinado e o
problema identificado, sendo agendado para o projeto ou encaminhados para as
disciplinas clinicas da Faculdade para a solucao do problema identificado. Caso a
restauracdo avaliada apresentasse algum defeito, o paciente era agendado para o

projeto para que fosse refeita.

Apos o trabalho de campo, os dados foram tabulados e submetidos a analise
estatistica usando o Stata versdo 11.0. As varidveis manchamento superficial e
manchamento marginal foram utilizadas como desfecho, em que os escores 4 e 5
foram considerados como falha estética da restauracdo. As analises de sobrevida
foram realizadas pelo método de Kaplan—Meier, para a obtencdo das curvas de
sobrevida para as variaveis de interesse, seguido do teste Log-Rank, para
comparacao entre grupos (a = 0.05). Além disso, foi realizado o Teste Exato de
Fisher para comparacao dos critérios de manchamento superficial e marginal da FDI
World Dental Federation com as variaveis do estudo: tipo de resina composta, tipo

de restauragao, confeccéo ou nao de bisel e aplicagdo ou ndo do gel.
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Em relacdo ao estudo in vitro inicialmente proposto, decidiu-se realizar
algumas alteracGes de protocolo como a inclusédo de ciclos de escovacao utilizando
um simulador de cavidade bucal multi-funcional e a utilizagédo do espectrofotometro
X-rite para afericdo das alteragbes de cor. No entanto, houve atraso para inicio da
utilizacdo do simulador, o que inviabilizou a coleta dos dados a tempo de inclui-los

na presente dissertacao.

Seguem abaixo as alteragdes, sugeridas no momento da qualificagcdo pela

banca:

ESTUDO IN VITRO
1.1 Delineamento Experimental

O fator em estudo foi o uso de um gel hidrossoluvel na camada superficial de
resina composta, a fim de agir como um agente inibidor de oxigénio, para que seja
avaliado se esse procedimento influenciou no manchamento superficial dos

espécimes de resina composta, que foram expostos a solu¢des corantes.

Cento e sessenta espécimes, com 2 mm de espessura e = 6 mm de diametro,
foram preparados através da utilizacdo de um molde cilindrico preparado em
silicona. Apds a insercdo da resina composta dentro do molde, uma tira de poliéster
foi pressionada contra a superficie do molde com uma placa de vidro, a fim de se

obter uma superficie plana, sem a formacdo de bolhas. Nos grupos em que foi

utilizado o gel hidrossoluvel (K-Y® Gel, Johnson & Johnson do Brasil Indastria e
Comeércio de Produtos para Saude Ltda) foi aplicado uma fina camada de gel apés a
adaptacdo da resina, seguida do mesmo procedimento de pressdo com a tira de
poliéster e placa de vidro contra a superficie. Os discos foram fotoativados durante
40 segundos usando uma fonte de LED (Fotopolimerizador Radii-cal, SDI,
Bayswater, VC, Australia; 1200mW/cm2 de intensidade).
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1.2 Divisao dos grupos

Foram confeccionados oitenta espécimes com a resina nanoparticulada
(Fitek™ Z-350 - 3M ESPE - St. Paul, MN - EUA) e oitenta com resina nanohibrida
(IPS Empress Direct - Ivoclar Vivadent Ltda - Schaan, Principado de Liechtenstein),
sendo que dentre os oitenta de cada grupo, metade teve a aplicacdo do gel
hidrossoluvel antes da polimerizacdo e a outra metade ndo. Os espécimes foram
distribuidos aleatoriamente em 4 grupos de acordo com a solucdo de
armazenamento (n= 10): 4gua destilada (grupo controle), café preto, vinho tinto e
refrigerante de cola, conforme ilustrado na figura 3 abaixo.

ESTUDO IN VITRO
(160 espécimes)

. N (
Empress Direct Z 350
(80) (80)

Gel inibidor N ( Sem gel inibidor N ( Gel inibidor N ( Sem gel inibidor )
(40) (40) (40) (40)
I J (. I J (. I J (. I

Agua destilada N [ Agua destilada N ( Agua destilada N ( Agua destilada

(10) (10) (10) (10)
J & J & J &
( Café ) ( ot ) ( o Y [ Café )
(10) (10) (10) (10)
~ J \ J \ Y, 8 I J
| I .

( . .
Vinho tinto | ( vinhotinto | [ Vinhotinto Vinho tinto
(10) (10) (10) (10)
) N\ I J N\ I J ~ I
. I N 4 . N 4 . N 4 R
Refrigerante Refrigerante Refrigerante Refrigerante
(20) (10) (20) (10)

Figura 3. Esquema de formacao dos grupos (fluxograma de distribuicao)

1.3 Exposicao aos corantes

As amostras curadas foram entdo removidas dos moldes e armazenados

individualmente em eppendorfs contendo agua destilada durante 24h em uma estufa
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a 37°C (502 FANEM, Séao Paulo, SP — Brasil). Apés esse periodo foram feitas as
avaliacdes iniciais das cores dos espécimes. Os espécimes foram expostos 1 hora
aos corantes, em que ficaram armazenados individualmente em eppendorfs dentro
de uma estufa também a 37°C. Passado o periodo de exposi¢cdo aos corantes, todos
espécimes passaram por ciclos de escovacdo mecanica em um simulador de
cavidade bucal multi-funcional, a fim de reproduzir a escovacdo diaria e dessa
forma, remover possiveis pigmentos que estejam presentes na camada mais

superficial da resina composta.

As solugbes corantes utilizadas foram café, que foi preparado na proporcao
de 33g para 300ml de agua, vinho tinto (Concha y Toro, Cabernet Suavignon) e
refrigerante Coca-Cola, ambos sem diluicdo. No grupo controle os espécimes

ficaram armazenados em agua destilada.

Ao término do processo de escovacdo, 0s espécimes ficaram armazenados
em agua destilada o restante do dia, em estufa a 37°C. Esse processo repetiu-se
durante 14 dias.

1.4 Ciclos de Escovacao mecénica

A escovacao mecanica foi realizada sempre ap6s a remocado dos espécimes
aos corantes. Através do uso de um simulador de cavidade bucal multi-funcional foi
realizado o procedimento, em que foi empregado uma carga de 350 gramas nas
cabecas de escovas de dente de cerdas macias, acopladas a maquina. Os
espécimes foram reinseridos em seus moldes e inseridos na maquina. Foram
realizados 120 ciclos de escovacao por dia em cada espécime, totalizando 30
minutos de escovacdo. A cada 10 minutos uma mistura de creme dental (Colgate
Méaxima Protecdo Anticaries — Colgate-Palmolive = Company: contendo
Monofluorfosfato de Sédio — 1400 ppm de Fluor) e agua destilada, proporcéo de 1:3,

era dispensada em cima dos espécimes.
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1.5 Avaliacédo de Cor

Para a medicdo da alteracdo de cor dos espécimes foi utilizado um
Espectrofotdmetro X-Rite SP60 Series (X-Rite, Incorporated, Alemanha), em que as
medi¢cOes das amostras foram realizadas num fundo branco de acordo com a escala
de cor CIELAB. O CIELAB é um sistema que mede o valor e 0o croma em trés
coordenadas: L * - a luminosidade da cor medida desde o preto (L * = 0) ao branco
(L * =100); a * - descreve a cromacidade no eixo vermelho (a *> 0) e verde (a * <0);

e b * - descreve a cromacidade no eixo amarelo (b *> 0) e azul (b * <0).

As avaliagbes iniciais dos espécimes foram realizadas depois que eles
ficaram 24 horas imersos em agua destilada e apos trés, sete e quatorze dias de
exposicdes as solucdes corantes. Antes de cada medicdo os espécimes foram
limpos e secos com papel absorvente. As medi¢des foram feitas em triplicata para

cada espécime e o L * significativo, a * e b * foram usadas para as andlises finais.
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Abstract

Objective. The purpose of this study was to evaluate the factors that influence the
marginal and surface staining of resin composite restorations placed in anterior teeth,
including: the type of composite resin and adhesive system used, the presence or
absence of bevel in the preparation and implementation of a hydrosoluble gel in the

last resin layer.

Methods. From the analysis of the files from a Internship Course 52 patients,
presenting 114 restorations, were inveted to participate. From these, 33 patients who
received 69 restorations (Class IV, Class Il and veneer), which were examined and
evaluated by a calibrated researcher. The restorations were evaluated according to
the FDI (World Dental Federation) at baseline and after an up to 18 months follow-up
period. Retrieved data were tabulated and statistically analyzed using Stata version
11.0. Survival analyzes were performed using the Kaplan-Meier method, followed by

the log-rank test for comparison between groups (p <0.05).

Results. Out of the 69 evaluated restorations, only 4 restorations presented aesthetic
failures. Restorations placed in cavity preparations with bevel at the cavo-surface
angle showed better results in relation to marginal staining than those without bevel
(p=0.002). Class IV restorations showed the highest number of failures (p=0.024).
Although both types of composite resin were clinically acceptable, there was
statistically significant difference between resins for marginal staining (p=0.05),
where qualitatively the Empress had better scores than the Z-350. The type of
adhesive used showed no significant difference (p>0.05).

Significance. The result of this study revealed that restorations were acceptable after
18 months of clinical follow-up, but restorations placed on beveled preparations

performed better regarding the marginal staining.

Keywords: composite resin, superficial staining, margin staining, clinical study.
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1. Introduction

The increased need for esthetic restorative materials has brought a confusing
variety of composite onto the dental market. Different composites are available in the
market, including: microfilled composites, providing a more polishable surface; hybrid
composites jointing resistance and smooth surface [1, 2] and more recently the
composites with nanofillers, offering several advantages over the previously available
composites, how high translucency, high polish, and polish retention similar to those
of microfilled, while maintaining physical properties and wear equivalent to several

hybrid composites [3].

Technological improvements have taken place in composite for restoring
anterior teeth aiming to produce materials with similar optical characteristics to those
of the natural teeth. Recent composite resins display a wide variety of color and
effects, which plays an important role on restorations in anterior teeth. With these
improvements, interventions with composite resins have made possible the
reestablishment of specific and individual details existing in natural dentition, in a

satisfactorily esthetic way and practically imperceptible to human vision [4, 5].

However, with the wide variety of composite resins on the market is difficult for
dentists to choose which is the best restorative material to be used for different
clinical situations. Especially, when dentists perform anterior composite restorations,
the selection of materials and equipment, including the type of composite, the type of
adhesive system, and the kind of light curing unit, may influence mechanical
properties and ultimately affect clinical performance [6, 7]. The type of cavity
preparation [8], the degree of conversion of composite resin [9] and the experience of
the dentist [10-12] also influence in the aesthetic restorations performace over time.

A high degree of polymer conversion and efficient polymerization can affect
staining of restorations because residual monomer left in the polymeric chain can
lead to the formation of degradation products that facilitate the penetration of
solvents from the oral environment into the polymeric network, resulting in
pigmentation of restorations [13]. Studies [14-16] suggest the use of a water-soluble

gel on the last increment of resin, before their polymerization, in order to increase the
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degree of conversion resin, since the gel would act as a physical barrier to oxygen,
resulting in increased color stability.

Besides this factors, some clinical factors may affect the performance of the
restorations in anterior teeth [17-19]. Taking into consideration the type of cavity
preparation, restorations with bevel at the cavosurface margins could increase the
marginal adaptation and sealing ability [20], decreasing the chances of marginal
staining. Additionally, the clinical experience of dentists seems to have an important
role in the performance of composite restorations, where the most experienced
dentists are related to minor restorative failures [11, 17].

There are few clinical studies evaluating factors that play a direct effect on
surface and marginal staining of composite restorations in anterior teeth. Observation
times longer than five years are hardly feasible in most prospective clinical trials,
considering the expected population attrition rate. Alternatively, data on failed
restorations obtained from cross-sectional studies are often used to establish the
longevity of dental restorations in general practice, but this method has been shown
to be highly unreliable [21]. Therefore, retrospective clinical studies, dealing with
larger patient groups, are more suitable to study survival of a considerable amount of
restorations during a longer period of time [22-25].

Therefore, this retrospective longitudinal study aimed to investigate the factors
that influence on the marginal and surface staining of resin composite restorations
placed in anterior teeth, especially factors related to the type of composite resin, type
of adhesive system, bevelling of preparation and the application of a water-soluble
gel on the surface layer resin. The null hypothesis tested was that these factors did
not influence the esthetic characteristics of anterior composite restorations in a up to

18-month follow-up evaluation.

2. Materials and methods

2.1 Patient selection

Patients were retrieved from the clinical files of the Dental School of the
Federal University of Pelotas, Brazil. Patients who had received anterior composite
restoration (Veneer, Class Il and Class IV cavities) in a continuous education course

between April 2013 and June 2014 were selected. Patients were requested to



46

participate by invitation letters and phone calls, and those that accepted signed a

consent form.

2.2 Restoratives Procedures

The restorations were placed by last year dental students and students of the
Masters in Restorative Dentistry at the Graduate Program in Dentistry from the

Federal University of Pelotas, under supervision of two experienced dentistis.

The restorations were placed according to a pre-determined protocol, which
included two types of composite resin (IPS Empress Direct - Ivoclar Vivadent,
Germany - or Filtek™ Z-350 - 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) and two adhesive
system (Adper Single Bond or Single Bond Universal Adhesive - 3M ESPE, St. Paul,
MN, USA). In cases where it was used the adhesive system Single Bond Universal,
dentin and enamel were not etched with 37% phosphoric acid. The restorations were
also assigned for two possible sub-groups: cavities without bevel or cavities with
bevel. The bevel was prepared in the enamel cavosurface angle using a diamond bur
2135 (KG Sorensen, Alphaville, SP, Brazil), with an inclination of 45° and had an
average extension of 0.5 mm, verified visually by the operator. Additionally, about

half of the restorations were placed with application of hydrosoluble gel (K-Y® Gel,
Johnson & Johnson do Brasil Industria e Comércio de Produtos para Saude Ltda),
whereas the other half was placed without this.

The composites were inserted by incremental technique [26] and activation
was carried out for 40 seconds each layer, with a light-curing unit (Radii-cal, SDI,
Bayswater, VC, Austrdlia; 1200mW/cm2 de intensidade). All restorations of
composite resin were placed under rubber dam to avoid contamination, except for
veneers. The preparation was restricted to the removal of caries or unsatisfactory
restorations and the operative procedures were made under air-water spray cooling
to avoid pulp damage. The bevel preparation was done, visually, with the extension
of around 0.5 mm, after the operators have been instructed regarding the correct
preparation.

After placement of the restorations, finishing and polishing were performed
using diamond burs n® 1190F, 3168F and 2135F (KG Sorensen) and Enhance
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system (Dentsply, York, PA, USA), with a paste of aluminum oxide (Micro | or
LusterPast, Kerr; Orange, CA, USA).

2.3 Evaluation procedures and statistical analysis

All restorations were evaluated soon after polishing (Baseline) by a trained
examiner, according to the FDI method, which is composed by 5 scores for each one
of the different criteria. Only restorations classified as clinically excellent for all criteria
were included in the follow-up period. After 6 and up to 18 months (between April and
November 2014), restorations were re-evaluated by the same examiner, using the
same evaluation method. The evaluation criteria included surface lustre, surface and
margin staining, color and translucency, esthetic anatomical form, fracture of material
and retention, marginal adaptation, wear, contact point, approximal contour, patient’s
view, caries recurrence, periodontal response, oral and general health and dental
integrity.

Data were tabulated and statistically analyzed using Stata version 11.0.
Surface and marginal staining variables were used as outcomes, in which scores 4
and 5 were considered aesthetic failure of the restoration. Survival analyzes were
carried out using the Kaplan-Meier method, to obtain the survival curves for the
variables of interest, followed by the log-rank test to compare groups (a = 0.05). In
addition, Fisher's exact test was performed to compare obtained criteria of surface
staining and marginal staining by study variables: type of composite resin, type of
restoration, presence or absence of bevel and last composite layer polymerization

with or without the use of a hydrosoluble gel to inhibit oxygen.

3. Results

In the present study, 53 patients received composite resin restorations in
anterior teeth. However, only 33 patients with 69 anterior composite restorations
placed between 2013 and 2014 were evaluated. Among the patients, 23 were female

and 10 male, with a mean age of 42 years. There was a loss to follow-up of 36.5% of
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the sample: it was not possible to contact 7 patients because their phones were no
longer available; despite explain the importance of follow-up appointment, 5 patients
did not want to go back to the scheduling appointments, justifying lack of time, lack of
dental complaints or lack of interest on continuing to attend the dental school; 5
patients confirmed the presence in the appointments, but did not show up even after
several attempts os re-schedulle; and finally, 2 patients died in the period to causes

not related to the study.

There was no statistically significant difference for staining surface for most
variables (p>0.05) (Table 1). The only difference was observed for a presence or
absence of bevel (p=0.003), as the beveled cavities had 25 (89.3%) of their
restorations considered clinically excelente (score 1) and had no restorations
classified in scores 4, which is considered aesthetic failure. Non-beleved cavities had
only 7 (38.9%) restorations in the score 1, and had one restoration evalued clinically
how aesthetic failure (Table 1).

For staining margin evaluation, a statistically significant difference was
observed for type of restoration (p=0.002), bevel variables (p=0.002) and type of
composite resin (p=0.05) (Table 2). Only class IV restorations presented aesthetic
failures (five restorations with score 4 and one with score 5). As well as for the
staining surface, the presence of bevel also showed better results in relation to
marginal staining. Most of beveled cavities were scored 1 and 2, while non-beveled
cavities presented 5 restorations scored 4 or 5, (27.8%) (Table 2). Although both
types of composite resin were clinically acceptable, there was statistically significant
difference between resins (p=0.05), where qualitatively the Empress had better
marginal stainig scores than the Z-350 (Table 2).

Figure 1 and 2 shows the Kaplan-Meier survival curves for presence of bevel
and type of restorations. It is possible to observe that non-beveled cavities had worse
performance comparaded to beveled cavities, and this trend seems to become more
dramatic as time increases (p=0.013). The type of restorations influenced the survival

of the restorations and classe IV had the pooresr clinical performance (p=0.053).
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4. Discussion

Longitudinal studies are considered outstanding studies to generate scientific-
based evidence regarding treatment procedures. However, there are few available
studies that investigate the technical factors that influence the long-term esthetic
characteristics of composite restorations in anterior teeth.

In the present study, the method proposed by the FDI was used to evaluate
the longevity of anterior restorations. This method represented a significant
improvement in the evaluation accuracy of restorations because it allows the
evaluation of the different categories: functional, biological and esthetic.

Discoloration is a significant aesthetic problem for direct tooth-colored
restorations. The shades of light-cured composite resins have been reported to
change over time due to extrinsic or intrinsic discoloration [27]. Changes in color can
be attributed to intrinsic discoloration due to physicochemical reactions in the deep
portions of the restoration and extrinsic discoloration due to accumulation of plaque
and stain [28], which is related to the degree of surface roughness of the restoration.
[29].

Several factors were evaluated that are believed to have some impact on the
esthetic characteristics of anterior restorations. When analyzing the findings for
marginal staining of our study, it was possible to observe that there was no statistical
difference for the type of adhesive system or regarding the application of a water-
soluble gel to inhibit oxygen during the polymerization of the last composite
increment. Only the presence of bevel, type of restorative material and type cavity
showed influence on the marginal staining of these restorations.

The composite resins are classified, by most authors, according to the
average size of the filler particles. The most innovative composite resins have
nanotechnology involved in the manufacturing of their filler contents, including
nanometric particles of 20-75 nm, which decreases the polymerization shrinkage,
promotes a very satisfactory surface smoothness and also has good mechanical
resistance [30].

Although some studies [31-33] have found that nanohybrid resin composites
had higher roughness levels than the nanofill resin composites, what is believed to
make that composites more susceptible to the resin surface staining and marginal

stainig [29], in our study, the nanohybrid composite showed better scores than the
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Filtek™ Z-350 nanoparticulate (3M ESPE - St. Paul, MN - EUA) for marginal
staining. However this difference was very subtle, requiring a longer clinical follow-up
time to see whether this result will remain.

This study showed that most of the restorations in anterior teeth was
satisfactory for stability after follow-up. However, it was observed that bevel cavities
showed better results in relation to marginal staining than non beveled. These results
agree with previous studies that have associated bevel cavities with better results for
the composite resin restorations in anterior teeth due to exposure across enamel
materials, favoring the etching, increasing the area to be conditioned by improving
membership and thus increasing the retention of the restorative material, promoting
greater marginal seal and reducing microleakage, favoring the color stability of these
restorations [34-37].

With the improvement of composite resins, adhesives and restorative
technique, some authors [38-40] report that there is no need to perform bevel cavities
prepared for restorations in anterior teeth, claiming that aesthetics can be
reestablished without removing healthy tissue through the use of the variety of
available colors resin.

A wrong polymerization composite resin results in a more porous surface and,
consequently, increased susceptibility to water sorption, resulting in an increased risk
of staining of these long-term restorations [41-43].

There is a consensus that in composite resin restorations, the presence of
oxygen at the time of polymerization prevents the complete conversion of monomers
into polymers because oxygen reacts with free radicals and slows or inhibits
formation of a well-structured polymer chain, which results in a surface layer of
uncured resin [9,44-46]. With the purpose of inhibit oxygen Rouiet et al. [47]
proposed placing a polyester strip over the last increment during polymerization, but
this technique can’t be performed on posterior teeth. In 1991, Bergmann et al. [14]
suggested to apply a water-soluble gel on the surface of the composite.

However, although some studies [14,15] report that the application of a water-
soluble gel was effective to prevent staining of restorations, are treated studies in
vitro, that is low level of evidence. According the present study, clinically this step
does not seem to be relevant, since there was no statistically significant difference in

the groups where the gel was applied in relation to surface staining and marginal.
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According to our study, the type of restoration was influential in marginal
staining, which Class IV restorations showing the worst performance. This is in
agreement with studies reporting that the greater the number of walls involved in a
composite restoration, the greater the chance of failures [12]. In this context, Class IV
restorations had more tooth-composite interfaces exposed to the oral environment,
increasing the risk for marginal staining compared to Class Il or even veneer
restorations. The margins for the veneer restorations were locted at gingival level in
the buccal surface, and this minimizes the complains from patients regarding
marginal staining, despite of the extention of the restoration.

All this discussion may not have an impact for experienced dentists, but for
dentists with a few years of graduation, with little clinical experience, it is import to
discuss technical aspects of the production of restorations in anterior teeth to
increase the performance of these over the restorations time frame.

Longterm clinical trials are the outstanding method to provide scientific
evidence regarding the durability of restorative treatments. This study presents some
limitations, such as the small number of patients and the relative short-term follow-up
(1-year). However, even with these limitations, it was possible to detect differences
between treatments, demonstrating the importance of some clinical steps to increase
the color stability of esthetic restorations, such as bevel preparation. The authors will
continue to follow these patients for longer periods of time in order to evaluate the

color stability of composite resin restorations in anterior teeth.
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Table 1. Distribution of scores of restorations for staining surface by independent
variables

Criteria [n (%)]

P-Value*

Variable 1 ) 3 4 5

Type of restoration 0.425
Class Il 17(73.9) 6(26.1) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Class IV 22(75.9) 5(17.2) 1(3.5) 1(3.5) 0(0.0)

Veneer 10(58.8) 7(41.2) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Adhesive 0.099
Single Bond 37 (71.1) 15(28.9) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Universal 12 (70.6) 3(17.7) 1(5.9) 1(5.9) 0(0.0)

Composite 0.458
Empress 19 (76) 5(20) 1(4) 0(0.0) 0(0.0)

Z-350 30 (60.2) 13(29.6) 0(0.0) 1(2.3) 0(0.0)

Bevel 0.003
Presence 25(89.3) 3(10.7) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Absence 7 (38.9) 9 (50) 1(5.6) 1(5.6) 0(0.0)

Veneer 17(73.9) 6(29.1) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Gel 0.072
Presence 22(59.5) 13(35.1) 1(2.7) 1(2.7) 0(0.0)

Absence 25(83.3) 5(16.7) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

* Fisher’s exact test



Table 2. Distribution of scores of restorations for staining margin by independent

variables
— 3

Criteria [n (%)] P_Value*
Variable 1 5 3 4 5
Type of restoration 0.024
Class Il 11(47.8) 11(47.8) 1(4.4) 0(0.0) 0 (0.0)
Class IV 13 (44.8) 7(24.1) 3(10.3) 5(17.2) 1(3.5)
Veneer 4(23.5) 8(47.1) 5(29.41) 0(0.0) 0(0.0)
Adhesive 0.476
Single Bond 22(42.3) 20(38.5) 7(13.5) 2(3.9) 1(1.9)
Universal 6(35.3) 6(35.3) 2(11.8) 3(17.7) 0(0.0)
Composite 0.050
Empress 10(40) 12(48) 0(0.0) 2(8) 1(4)
Z-350 18 (40.9) 14(31.8) 9(20.5) 3 (6.8) 0(0.0)
Bevel 0.002
Presence 14 (50) 10(35.7) 3(10.7) 0(0.0) 1(3.6)
Absence 3(16.67) 5(27.8) 5(27.8) 5(27.8) 0(0.0)
Veneer 11 (47.8) 11(47.8) 1(4.4) 0(0.0) 0(0.0)
Gel 0.651
Presence 15(40.5) 12(32.4) 5(13.5) 4(10.8) 1(2.7)
Absence 11(36.7) 14(46.7) 4(133) 1(3.3) 0(0.0)

* Fisher’s exact test
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5 Considerac0es finais

Dentro das limitagbes do presente estudo as seguintes conclusdes podem ser
definidas:
- a confeccédo de bisel no preparo cavitario influéncia positivamente na estabilidade
de cor marginal das restauragbes compostas;
- as restauragdes com o maior numero de faces envolvidas (Classe V) tiveram o pior
desempenho em relacdo ao manchamento;
- a aplicacdo de um gel hidrossoltuvel antes da polimerizacdo da camada superficial
de resina composta ndo demonstrou ser efetiva em aumentar a resisténcia ao
manchamento superficial e marginal,
- ambos compadsitos apresentam um bom desempenho clinico no acompanhamento

a longo prazo, porém a IPS Empress Direct apresentou melhores resultados.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O objetivo do presente estudo sera acompanhar o desempenho clinico dos tratamentos
restauradores confeccionados em dentes anteriores, realizados nos anos de 2013 e 2014 na Clinica
de Estagio em Dentistica do Programa de Pds-Graduacao em Odontologia, na &rea de concentragao
em Dentistica.

Uma vez enquadrado de acordo com esses critérios, o(a) Senhor(a), foi incluido(a) no grupo
de paciente com possibilidade de participar do estudo, sendo que este sera conduzido por um grupo
de pesquisadores (Maximiliano Sérgio Cenci, Fabio Garcia Lima e Paula Barcellos da Silva).

Direito de desisténcia: o paciente pode desistir do estudo a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo do tratamento.

Sigilo: todas as informacdes obtidas neste estudo poderdo ser publicadas com finalidade cientifica,
sem divulgacdo dos nomes das pessoas envolvidas.

Uma vez que fui esclarecido (a) de como o estudo sera realizado, dou pleno consentimento
aos pesquisadores para executarem esses procedimentos de avaliagdo clinica das restauracfes e
dos reparos de restauracdes. Além disso, concordo com a publicacdo dos resultados e eventuais
fotografias relacionadas as restauracdes e aos reparos.

Por estarem entendidos e conformados, assinam o presente termo.

Pelotas, de 2014.

Assinatura do paciente

Documento do paciente Responsavel pelo estudo
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Anexo A — Aprovac&o no Comité Etica em Pesquisa

FACULDADE DE MEDICINA DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE “GR8ra -
PELOTAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pssquisa: £f2ito do uso de Inibldores de 0xgenio na establiicade de cor 0e restauragies aretas
de r2sina compostas em dentes anterores

Pesgqulsador: Maximlliano Serglo Cenc!
Arsa Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 40874714.6.0000.5317

institulgdo Proponents: Universigade Federal ge Pelotas
Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 347.€338
Data da Relatorfa: 28/01/2015

Apressntagao do Projsto:

Procedmentos estéticos & também restauradores de resina composta s3o0 confeccionadas giarlamente nos
consultorios odontologicos, porém poucos estudos repartam o acompanhamento da longevidade destas
restauragdes por longos periodos de observacdo. Nos WUmos 30 anos este matenal restaurador tem sigo
amplaments empregado, tanto 2m denies anteriores como em dentes postenores (BRUNTHALER 21 3,
2003, DA ROSA RODOLPHO et al., 2006, SARRETT, 2007). Porém, nos ultmos anos, 0 emprego das
resinas

Cresceu oe forma expressiva oevido 3 alta demanda por estética @ pela melhora nas suas princlpals
propriedades (OPDAM et al., 2007). Dessa forma, estudos de avallagdo clinica sdo extremamente
Importantas para determinar @ gurabliicade das restauracdes e os fatores que 25130 envolvidos nas suas
falhas (HEINTZE, 2007, HICKEL et al., 2007.

Objstivo ¢a Pesquisa:

Objetivo Primario:

O odjetivo deste 251udo 5era acompanhar o desempenho clinico das restauwrages realizadas nos anos de
2013 & 2014, em uma clinica da Facuidade de Cdontologla de Peiotas, quanto a NMuéncia do uso de um gel
Inipidor de oxigénio no manchamenio superficial € marginal o2 restauragies estéticas.

Enderego:  Ru3 Prof Arauo, 465 z3a 301

Bakro: Cantm CEP: 3e020-350
UF: RS Muniolplo: PELOTAS
Telefone: (53)3284~4350 Fac (53)322%-3554 E-mall: cap. feddgmyioom
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Objetivo Secundari:

- Avallar 0 desempenho ciinico em longo prazo de restauragdes de resina composta em dentes anteriores
em relagdo 30 manchamento superficial € marginal.

- Avallar, In vitro, 52 0 uso de um gel hiblaor g2 oxigenio preving o manchamento superficial @ margina! de
restauracdes de resinas compostas, rente 3 exposicao a diferentes suUDSIANCas corantes.

Avallagao dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

A avallagdo das restauragbes ofersce risco minimo; além daqueles 3 que 0 paciente es1a sujeito durante
fratamenios restauradores ogontologicos, como algum desconforto em fungdo do uso de anestésicos
10picos, uso de Isolamento 4o campo operatorio, uso de Instrumenios rotatorios para desgaste dentario ou
da restauracdo executada.

Beneficios:

Os paclentes terdo como beneficio o rec2oimento de tratamentos restauradores 2stéticos sem custo.
Adiclonaimente, 0s pacientes receberdo atengdo odontologica Integral & gratulia, 3 excegdo de servigos ndo
ofertados pela faculdade de Odontoiogla da UFPel, como tratamento ortoddntico com aparelhos fixes,
Implanies dentarios & proteses que envolvam custos de laboratorio.

Comentarios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Esse estudo sera do tipo observacional, onde uma ntervengdo felta previaments (uso ou ndo de ge! Inioldo
de oxigénlo para facilitar 3 polimeriza¢do dge materlal restaurador) s2ra avallada apes um periodo
compreendldo entre § @ 24 meses. Pretende-se acompanhar essas restauraghes anuaimente por um
periogo superior 3 10 anos apds a sua realizagdo. A Intervengdo fol aplicada em grupos paralelos, em uma
clinica de pos-graduacdo, onde o pacients ndo sabla s& o gel sera aplicato ou ndo sobre as restawacdes.
O avallador também sera cego em r2lagdo 30 uso do gel. O desfecho primario 3 ser 0dservado & a
qualidade estética oas restauragles, em especial em ralagdo 30 aspecto manchamento superficial
marginal.

Sera realizada uma avallagdo In vitro da establlidade de cor de restauragdes de resinas compostas
submetiodas 3 tratamenio com gel Inibidor de oxigénlo, frente 30 Uso de aifersnies corantes.
Consideragdes sobrs o8 Termos de aprasentaglo obrigatoria:

OK

Recomendagles:
OK

Enderego:  Rua Prof Arayc, 455 saa 301

Bairo: Cantro CEP: se020-250
UF: RS Muniolplo: FELOTAS
Telefone: |53)3284~2350 Fac (£3)322%-3534 E-mall: cap.famed@gomailcom
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Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagdes:
OK

SHuag3o do Parscer:
Aprovado

Nacssslta Apraclagio da CONEP:
Nio

PELOTAS, 07 de Feverelro de 2015

Assinado por:
Patricla Abrantes Duval
{Coordenador)
Enderego:  Rus Prof Arauyo, 465 saia 301
Bakro: Cantm CEP: s5020-280
UF: RS Munioiplo: PELOTAS
Telefone: (53)3282~2350 Fac (53)3229-3554 E-mail: cepfymed@omailcom
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