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RESUMO

ROCHA, Analice da Cunha. Influéncia da técnica de tratamento dentinario em
restauracdes Classe V: um ensaio clinico randomizad 0. 2012. 73f. Dissertacéo —
Mestrado Programa de Pds-Graduagcdo em Odontologia, Universidade Federal de
Pelotas.

O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia da técnica de remocgdo ou
modificacdo da camada superficial hipermineralizada depositada sobre lesbes
cervicais ndo-cariosas, através da avaliacdo de parametros estéticos, funcionais e
bioldgicos, no desempenho clinico longitudinal de restauracdes adesivas com resina
composta. Frente ao fato da hipermineralizacdo superficial das LCNC exercer
influéncia na retencéo e no desempenho clinico de restauragdes adesivas Classe V,
percebeu-se a necessidade de investigar qual seria o melhor e mais conservador
procedimento a ser adotado, para a remocdo ou modificacdo desta camada
superficial hipermineralizada, através de um ensaio clinico experimental. Este tema
€ de comum interesse a pesquisadores, estudantes e, principalmente, profissionais
de Odontologia que realizam diariamente procedimentos restauradores adesivos. A
randomizacdo quanto a técnica para a remocdo ou modificacdo da camada
superficial hipermineralizada a qual foi aplicada em cada uma delas ocorreu por
meio de sorteio. Enfatiza-se, ainda, que cada operador realizou 0 mesmo namero de
intervencdes restauradoras, sendo que uma seria confeccionada seguindo o
protocolo recomendado pelo fabricante dos materiais empregados, outra
aumentando o tempo de condicionamento acido para 30 segundos e por fim, a
terceira cavidade seria restaurada apos a realizacdo de uma profilaxia cavitaria com
sonda de ultrassom aplicada por 30 segundos. As demais etapas foram realizadas
seguindo o protocolo recomendado pelo fabricante dos materiais restauradores
empregados. As avaliacdes clinicas ocorreram nos seguintes periodos: 1 semana
(baseline) e 6 meses apoOs insercdo das restauracOes, utilizando parametros
estéticos, funcionais e bioldgicos. Os dados foram tabulados e submetidos a analise
estatistica, considerando poder de 80% e nivel de significancia de 5%. N&o foi
detectado diferenca estatisticamente significante entre os grupos quando estas

caracteristicas foram avaliadas (p>0,05). O estudo demonstrou um bom



desempenho clinico nos trés diferentes tratamentos dentinarios empregados apos 6
meses de avaliagéo.

Palavras-chave: Restauracéo. Sensibilidade. Dentina. Profilaxia. Randomizado.



ABSTRACT

ROCHA, Analice da Cunha. Influence of the treatment of dentin in Class V
restorations: a randomized clinical trial. In 2012. 69p. Dissertation - Master's
Program Graduate Dentistry, Federal University of Pelotas.

The aim of this study was to investigate the influence of the technique of removal or
modification of the surface layer hypermineralized deposited on non-carious cervical
lesions by evaluating parameters of aesthetic, functional and biological performance
in longitudinal clinical bonded restorations with composite resin. Given the fact the
surface of hypermineralization LCNC influence retention and clinical performance of
adhesive Class V restorations, we realized the need to investigate what would be the
best and most conservative procedure to be adopted for the removal or modification
of this surface layer hypermineralized through a clinical trial. This topic is of common
interest to researchers, students, and especially dental professionals who perform
daily adhesive restorative procedures. The randomization technique as for the
removal or modification of the surface layer hypermineralized which was applied in
each place by drawing lots. It is emphasized, also, that each operator performed the
same number of restorative treatments, one of which was prepared following the
protocol recommended by the manufacturer of the materials used, another increasing
the etching time to 30 seconds and, finally, the third cavity would restored after
performing a prophylaxis cavity with ultrasound probe applied for 30 seconds. The
remaining steps were performed following the protocol recommended by the
manufacturer of restorative materials used. Clinical assessments occurred in the
following periods: one week (baseline) and 6 months after insertion of the
restorations using parameters aesthetic, functional and biological. Data were
tabulated and subjected to statistical analysis, considering 80% power and a
significance level of 5%. No statistically significant difference was detected between
groups when these characteristics were evaluated (p> .05). The study showed a
good clinical performance in the three different treatments after 6 months dentinal

used for evaluation.



Keywords: Restoration. Sensitivity. Dentin. Prophylaxis. Randomized.
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1 INTRODUCAO

A perda de estrutura dentaria pode ocorrer por uma série de fatores causais,
entre eles, a carie dentéria, fraturas traumaticas, reabsorcdes e desgastes dentarios.
O habito de friccionar os dentes, contatos oclusais prematuros, exposicdo dos
dentes a acidos e utilizagdo de esfor¢os excessivos durante a escovacao sdo alguns
dos agentes frequentemente relacionados com os desgastes dentarios (GRIPPO;
SIMRING; SCHREINER, 2004; AW et al., 2002).

O termo ‘lesbes cervicais ndo-cariosas’ (LCNC) é utilizado para caracterizar
as perdas estruturais limitadas a regido cervical dos dentes, sem relagdo com céaries
dentais (WOOD et al., 2008). Possivelmente, a natureza multifatorial de tais lesdes
favoreca o surgimento de divergéncias nas etapas de diagndstico, prevencao e
tratamento das mesmas (BARTLETT; SHAH, 2006). Porém, a correlacdo entre a
presenca de LCNC e aspectos oclusais tem sido um achado bastante comum
(PEGORARO et al.,, 2005; TAKEHARA et al., 2008, TELLES; PEGORARO;
PEREIRA, 2006). Nas situagdes em que a perda de estrutura dentéria resultar em
sintomatologia dolorosa, retencdo de placa, comprometimento estético ou na
tentativa de prevenir a progressao da lesdo, a intervencdo restauradora esta
indicada, a fim de proporcionar restabelecimento estético, anatémico e funcional dos
elementos envolvidos (WOOD et al., 2008).

Embora as restauracfes adesivas apresentem comprovada longevidade
clinica devido, entre outras coisas, ao bom desempenho dos sistemas adesivos, na
pratica clinica, as restauracées de LCNC ainda sdo um dos grandes desafios para a
“Odontologia Adesiva”, pois combinam duas condi¢Bes desfavoraveis ao processo
de unido: substrato altamente mineralizado e reduzida area de dentina intertubular,
esta uma caracteristica histolégica natural da regido (PERDIGAO, 2010). Além
disso, ensaios clinicos envolvendo restauragfes Classe V sdo preferencialmente
utiizados para avaliacdo da efetividade do sistema adesivo na retencdo das
mesmas, uma vez que tais cavidades nao apresentam quaisquer retencdes

macromecanicas, diferentemente das demais (VAN MEERBEEK et al.,1998).
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O mecanismo de unido dos sistemas adesivos aos tecidos dentais duros,
esmalte e dentina, consiste basicamente na substituicdo de uma camada mineral
superficial por monémeros resinosos, que, apds sua polimerizacdo in situ,
permanecem retidos através de unido micro-mecanica. Este processo é comumente
conhecido como “hibridizagdo” ou formacéo de “camada hibrida” (NAKABAYASHI et
al., 1982), uma vez que esta interface de unido € composta pelo tecido dental
desmineralizado e pelo adesivo resinoso.

Atualmente os sistemas adesivos podem ser reunidos em dois grandes
grupos. Sistemas adesivos convencionais ou etch-and-rinse e sistemas adesivos
autocondicionantes ou self-etch (DE MUNCK et al., 2005). Sistemas adesivos
convencionais incluem o condicionamento da superficie dentaria com um acido,
geralmente acido fosférico gel em concentracdes de 30 a 40%, e posterior lavagem
com agua como um passo separado. Este procedimento remove a camada
superficial de lama dentinaria, smear layer, e transforma a superficie lisa e suave do
esmalte numa superficie acentuadamente irregular repleta de microporos
(BARKMEIER et al.,, 1985). Em dentina, além da remocao da lama dentinaria, o
condicionamento acido desmineraliza a dentina intertubular e peritubular, expondo
uma densa rede de fibrilas de colageno entremeadas aos microporos (SWIFT et al.,
1995; VAN MEERBEEK et al., 1992). Ap6s o condicionamento superficial, segue-se
a aplicacdo de um primer e posterior cobertura com um adesivo resinoso,
caracterizando um procedimento de trés passos. Este sistema também pode ser
encontrado em formato simplificado, no qual os componentes do primer hidrofilico
foram misturados aos monémeros resinosos hidrofébicos do adesivo, resultando em
uma unica etapa de aplicacdo (VAN MEERBEEK et al., 2003). Estes sistemas
adesivos simplificados sdo os mais vendidos atualmente no Brasil e no exterior, pois
contemplam a demanda de mercado por produtos que requerem poucas etapas de
aplicacao (TAY; PASHLEY, 2003) e, quando empregados mediante o conhecimento
de suas limitacGes, apresentam satisfatério desempenho clinico (DE MUNK et al.,
2003).

Estudos de resisténcia de unido in vitro tém sido uma ferramenta importante
para avaliar o desempenho dos diversos sistemas adesivos presentes atualmente no
mercado. Estes testes, na grande maioria, sdo realizados em substrato dentinario
sadio de dentes higidos. Todavia, em clinica os profissionais se deparam com

substrato dentinario alterado, ou seja, dentina infectada, afetada por carie ou
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esclerosada (CARVALHO, 1998). A dentina esclerosada é caracterizada pela
reducdo da permeabilidade associada ao aumento da dureza devido & obliteracéo
dos tubulos dentinarios e hipermineralizacdo da dentina intertubular (PASHLEY,
1991; NAKAJIMA et al., 1995). Quando a dentina esclerosada de LCNC é tratada de
forma semelhante a dentina sadia observa-se uma significante reducdo na
resisténcia de unido, sendo geralmente 25% mais baixa (YOSHIYAMA et al., 1996b).
Em relacdo as caracteristicas micromorfologicas das LCNC, a baixa resisténcia de
unido tem sido atribuida a dois fatores principais: a obliteracdo dos tubulos
dentinarios por depdsitos minerais acido-resistentes e a presenca de uma camada
superficial hipermineralizada, composta por um “sanduiche” de bactérias

“mumificadas” e placas de minerais (Figura 1A/B) (TAY, PASHLEY, 2004).

o B
Figura 1. A/B. Depésitos minerais acido-resistentes (HM) e a presenca de uma
camada superficial hipermineralizada, composta por um “sanduiche” de bactérias
“mumificadas” (setas) e placas de minerais (“pointer”). SD: Dentina superficial de
uma LCNC; A: adesivo resinoso ndo hibridizando a dentina superficial (TAY,
PASHLEY, 2004).

Estudos tém demonstrado que estes depdsitos minerais acido-resistentes
sdo compostos por cristais de whitlockite (DACULSI et al.,, 1987; OGAWA et al.,
1983), que funcionam como mecanismo de defesa do tecido pulpar, atuando como
uma barreira a penetracdo de acidos, bactérias e seus subprodutos (MARSHALL et
al.,, 2001). Os cristais de whitlockite, geralmente, ndo sao removidos com o
condicionamento acido convencional, o que reduz a formacgao dos tags resinosos na
embocadura dos tdbulos dentinarios. Além disso, devido a hipermineralizacao
superficial, a camada hibrida formada em dentina esclerosada € menos espessa e

mais irregular que a observada em dentina normal (PRATI et al., 1999; KWONG et
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al., 2000) o que compromete a retencao do material restaurador (NAKAJIMA et al.,
2005; ARRAIS et al., 2004; YAZICI et al., 2004; YOSHIYAMA et al., 2002, 2000).

A fim de aumentar a longevidade dessas restauracfes, alguns autores tém
sugerido a confeccdo de pequenas canaletas ou outras formas adicionais de
retencdo macro-mecanica a custa de dentina (GARONE FILHO W., ABREU E SILVA
V., 2008). No entanto, este tipo de procedimento remove tecido dentinario que
deveria ser preservado durante o preparo, enfraquecendo o dente e aumentando o
risco de exposicao pulpar. Alguns autores tém sugerido o aumento do tempo de
condicionamento acido de 15 para 30 segundos, tentando remover os depdsitos
minerais do interior dos tubulos dentinarios, bem como ocorre na dentina afetada por
carie (ARRAIS et al., 2004, ZANCHI et al., 2010). Em um estudo in vitro, Arrais et al.
2004, demonstraram através de técnicas de microscopia eletronica de varredura,
gue o condicionamento adicional, com 15 segundos adicionais, ndo foi capaz de
remover totalmente estes depdsitos minerais do interior dos tabulos dentinérios,
porém parte dos cristais encontravam-se dissolvidos e a embocadura dos tubulos
aberta, possibilitando maior penetracao e hibridizacdo do adesivo, com conseqiente
ganho de retencdo. Outra técnica bastante empregada é a asperizagdo da superficie
hipermineralizada com pontas diamantadas em alta rotagdo (GARONE FILHO W,
ABREU E SILVA V., 2008.) Entretanto este procedimento é de dificil controle e pode
resultar em desgaste excessivo de estrutura dentaria, uma vez que esta camada
hipermineralizada apresenta poucos micrometros de espessura. Uma alternativa
menos invasiva e de facil controle pelo operador, seria a realizacdo de uma
“profilaxia cavitaria” sobre a superficie hipermineralizada, com o emprego de jato de
ultrassom por alguns segundos. A suave friccdo poderia remover, de forma
controlada, esta camada superficial hipermineralizada, expondo a dentina
intertubular subjacente. Dessa forma, se pode melhorar a retencdo das restauragdes
diretas em LCNC através de um procedimento muito mais seguro e conservador.

Embora varios estudos longitudinais sejam realizados para
acompanhamento de restauracdes Classe V em LCNC (PEUMANS et al., 2005b), a
maioria tem-se restringido a avaliacdo do desempenho de produtos que diferem ora
em marca comercial, ora em etapas de aplicacdo (AKIMOTO; TAKAMIZU; MOMOI,
2007; LOGUERCIO et al., 2007; PEUMANS et al., 2005a; REIS; LOGUERCIO, 2009;
VAN DIJKEN; PALLESEN, 2008; VAN LANDUYT et al., 2008). Todavia, deve-se

considerar que nao apenas o0s materiais utilizados, mas principalmente o
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desenvolvimento e refinamento de técnicas que melhorem o desempenho e
aumentem a longevidade clinica destas restauracdes. Além disso, para avaliacdes
do desempenho clinico de restauracbes, recomenda-se um longo tempo de
acompanhamento. Entretanto, € possivel estabelecer critérios que constituirdo falhas
das restauracbes em curtos periodos (por exemplo, 6 meses), incluindo desde
sensibilidade pdés-operatoria até perda da restauracdo (HICKEL et al., 2007). De
acordo com as orientagbes da American Dental Association (2001), o desempenho
dos sistemas adesivos € considerado satisfatorio, se houver retencdo de, pelo
menos, 95% das restauracfes apds 6 meses de avaliagdo. Dessa forma é possivel
obter respostas de desempenho clinico para determinados procedimentos em um

periodo relativamente curto, e respostas em longo prazo em um mesmo estudo.



2 JUSTIFICATIVA

Frente ao fato da hipermineralizagdo superficial das LCNC exercer influéncia
na retencdo e no desempenho clinico de restauracdes adesivas Classe V, percebe-
se a necessidade de investigar qual seria o melhor e mais conservador
procedimento a ser adotado, para a remog¢do ou modificacdo desta camada
superficial hipermineralizada, através de um ensaio clinico experimental. Este tema
€ de comum interesse a pesquisadores, estudantes e, principalmente, profissionais
de Odontologia que realizam diariamente procedimentos restauradores adesivos.
Deve-se ainda considerar que o desenvolvimento e acompanhamento de um ensaio
clinico randomizado e controlado, envolvendo a influéncia da técnica utilizada para
modificar ou remover estes depdsitos minerais, podera esclarecer lacunas ainda
pendentes na chamada “Odontologia Adesiva”, servindo como referéncia para o

avanco da pratica clinica baseada em evidéncias.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O objetivo do presente estudo sera verificar a influéncia da técnica de
remocao ou modificagdo da camada superficial hipermineralizada depositada sobre
lesbes cervicais ndo-cariosas, através da avaliacdo de pardmetros estéticos,
funcionais e biologicos, no desempenho clinico longitudinal de restauracdes

adesivas com resina composta.

3.2 Objetivos especificos

» selecionar uma amostra representativa de pacientes com lesdes cervicais
nao-cariosas que apresente indicacao restauradora;

» realizar restauracoes de resina composta em lesdes cervicais nao-
cariosas submetidas a diferentes técnicas de remoc¢édo ou modificacdo da
camada superficial hipermineralizada, como segue:

a) restauracdo confeccionada seguindo o protocolo recomendado pelo
fabricante dos materiais empregados.

b) aumento do tempo de condicionamento &cido para 30 segundos,
realizado com &cido fosforico gel a 37%, prévio a aplicacdo do adesivo
resinoso. As etapas seguintes ao condicionamento acido seguirdo o
protocolo recomendado pelo fabricante dos materiais empregados.

c) profilaxia cavitaria com sonda de ultrassom, aplicada por 30 segundos
sobre a superficie dentinaria hipermineralizada de lesdes cervicais ndo-
cariosas. Logo apds, a restauracdo sera confeccionada seguindo o
protocolo recomendado pelo fabricante dos materiais empregados.

» estimar a efetividade de adesé&o e a taxa anual de falha das restauracoes,

baseando-se nos indices de retencéo.



3 HIPOTESE NULA

A hipotese nula a ser testada é que ndo havera diferenca no desempenho
clinico de restauracdes diretas de resina compostas, confeccionadas apos diferentes
técnicas de remocdo ou modificacdo da camada superficial hipermineralizada da

dentina de lesfBes cervicais nao-cariosas.



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Considerac0es éticas

Este estudo sera delineado e conduzido conforme as orientagcbes do
Consolidated Standards of Reporting of Trials (CONSORT) para elaboracdo de
ensaios clinicos randomizados controlados (ALTMAN et al.,, 2001), apds a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas (FOUFPEL).

4.2 Desenho experimental

4.2.1 Célculo amostral

Com base em estudos prévios, o tamanho da amostra foi obtido
considerando-se uma taxa média de falha anual de 6% para as restauracdes Classe
V realizadas com sistemas adesivos convencionais (PEUMANS et al., 2005b). A
partir das recomendagfes da American Dental Association (2001), estimou-se uma
taxa de falha anual de 12% para as restauracdes realizadas sob isolamento relativo.
Levando-se em consideracdo tais parametros, com poder de 80% e nivel de
significancia de 5%, obteve-se um n amostral de 27 pacientes para
acompanhamento num periodo de 5 anos. Ainda foi acrescentando 10% a esta
amostra, a fim de compensar eventuais perdas e recusas ao longo do estudo,

resultando num total de 30 pacientes.

4.3 Recrutamento e selecéo de pacientes

A estratégia de busca dos individuos interessados em participar deste
ensaio clinico sera realizada através da divulgacéo do projeto por meio da exposicéo
de cartazes e distribuicdo de panfletos (Figura 2) na FOUFPEL, bem como nos

postos de saude localizados na zona urbana de Pelotas. Além disso, os alunos
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lideres de turma, os professores chefes de disciplina e os dentistas da rede de
saude publica seréo informados sobre o estudo, visando aumentar a receptividade e
a taxa de adeséao dos pacientes.

Todos os pacientes que forem encaminhados ou, diretamente, procurarem
atendimento odontoldgico, apresentando diagndéstico de lesédo cervical ndo-cariosa,
serdo agendados para exame de avaliacdo. Um aluno realizard contato telefénico
com tais pacientes e agendamento das consultas por ordem de disponibilidade dos

mesmaos.

RECRUTAMENTO E SELECAO DE PACIENTES

Voce j ouviu falar em “LE®)ES CERVICAIS NAO-CARIOSAS"?

Lesdo cervical 18c-cariosi

Informamos que eétsendo realizada triagem de pacientes para o projgtuéncia da técnica de tratamento de#tio em restaurdies Classe V: um ensaio
clinico randomizado”. Popularmente, este defeitodt@ntonsiste na presenca de irregularidade(®ipra(s) a(s) raiz(es) do(s) dente(s).

Os pacientes que se enquadrarem nos critériochisfio deste estudo receBertratamento restaurador e acompanhamento.
Pergunte ao seu dentista se vocé apresenta estetjiroblema e entre em contato conosco.

Telefone para contato: (53) 91411679 (Analice) é:raaalice_odonto@hotmail.com

Programa de #3-Graduago em Odontologia — Rua Gongalves Chaves, 467 (&fand
Faculdade de Odontologia — Universidade Feder®ledatas

Figura 2. Cartazes e panfletos utilizados para divulgacao do projeto.

Dois alunos do sétimo semestre, sob supervisdo do responsavel deste
estudo, realizardo os atendimentos na clinica do Programa de PoOs-Graduacdo da
FOUFPEL. Inicialmente, a presenca das LCNC sera verificada através de inspecao
visual com auxilio de espéatula de madeira. Em caso afirmativo, sera preenchido um
prontuario do paciente, contendo dados de identificacdo, anamnese geral e
odontologica. Ademais, o odontograma sera realizado utilizando espelho, sonda
exploradora, sonda periodontal milimetrada, pinca clinica, rolos de algoddo e
sugador de saliva. A partir do exame clinico, as LCNC serao classificadas segundo
avaliacdo de suas caracteristicas (Tabela 1). A sensibilidade dentinaria sera avaliada
através da aplicacdo de jato de ar por 3 s, a distancia de 2 a 3 cm da superficie

vestibular, e registro do grau de sensibilidade a partir de uma escala visual analégica
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(Tabela 2). Da mesma forma, a vitalidade pulpar sera verificada através da aplicacao

de spray refrigerante, a temperatura de -50 °C, em pellets de algodao.

Tabela 1. Caracteristicas das lesdes cervicais nao-cariosas.

Caracteristicas clinicas Classificacao
Forma Angulada, em forma de cunha
Arredondada, em forma de pires
Profundidade <1.0 mm
> 1.0 mm
Altura <1.5mm
1.5a2.5mm
> 2.5 mm
Posicdo da lesdo em relacdo a margem Supragengival
gengival Ao nivel da gengiva
Subgengival
Margem cavo-superficial < 50% em esmalte
> 50% em dentina
Esclerose dentinaria 0 (ausente)
1 (leve)
2 (moderada)
3 (severa)
Sensibilidade dentinaria 0 (ausente)
1 (leve)
2 (moderada)
3 (consideravel)
4 (severa)
Distribuigdo na arcada Maxila Incisivo
Mandibula Canino
Pré-molar
Molar
Dente antagonista Presente
Ausente
Facetas de desgaste < 50% da estrutura dental

> 50% da estrutura dental

Fonte: Adaptacdo de Van Landuyt et al. (2008).

Tabela 2. Escala visual analdgica.

Sensibilidade Nenhuma Leve Moderada Consideravel Severa
Escores 1 2 3 4 5

Os pacientes que se enquadrarem nos critérios de inclusdo e exclusao
(Tabela 3) receberdo uma carta de informacéo sobre a natureza e proposi¢cao do
estudo (Apéndice 1). ApGs a leitura, sera solicitado que os voluntarios assinem um

termo de consentimento livre e esclarecido sobre sua participacéo (Apéndice 2).
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Numa segunda sessdo clinica, os pacientes passardo por um processo de
adequacdo da saude bucal, visando a prevencgdo, controle, remocdo de placa e
calculo dental. A intervencédo profissional consistira em raspagem, alisamento e
polimento dental, utilizando curetas/limas periodontais, taca/cone de borracha,

escova de Robinson, pasta profilatica e contra-angulo para baixa rotacéo.

Tabela 3. Critérios de inclusdo e exclusdo deste estudo.

Critérios

Inclusao v' Presenca de, no minimo, trés lesGes cervicais ndo-cariosas na
face vestibular de dentes vitais anteriores ou pré-molares;
v’ Presenca de indice de placa visivel e/ou indice de
sangramento gengival de, no maximo, 20 %;
v' Profundidade de sondagem de, no maximo, 3 mm no sitio
experimental e/ou 4 mm em qualquer sitio bucal;
v' Pacientes com boa condicdo de salde geral, apresentando
escore de, no maximo, ASA Il segundo a classificacdo de estado
fisico ASA-PS;
v' Pacientes capazes de compreender e assinar a carta de
informacéo e o termo de consentimento livre e esclarecido;
v' Pacientes dispostos a retornar, semestralmente, as consultas
de reavaliacao.

Exclusao v" Presenca de menos de 20 dentes em boca;
v Pacientes sob tratamento ortodontico;
v' Pacientes com problemas oclusais;
v’ Facetas com desgaste superior a 50% da estrutura
incisal/oclusal;
v' Auséncia de dente antagonista.

Abreviaturas: ASA-PS: American Society of Anesthesiologists - Physical Status.

4.4 Treinamento dos operadores

Seis candidatos a operadores (alunos do sétimo semestre da FOUFPEL)
participardo de um processo de treinamento para assegurar a padronizacdo dos
procedimentos clinicos e minimizar as variagcdes inerentes a diferentes operadores.

Primeira etapa (tedrica): Sera ministrada uma aula tedrica, com duracao de
aproximadamente 2 horas, consistindo na apresentacdo dos materiais e técnicas
para a remocao ou modificacdo da camada superficial hipermineralizada da dentina
de lesBes cervicais ndo-cariosas. Também sera realizada exposi¢do detalhada da

rotina a ser instituida durante os atendimentos. Um manual, contendo as instrugfes
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de uso dos materiais e o protocolo dos procedimentos clinicos, sera disponibilizado
aos alunos.

Segunda etapa (pratica): Os alunos passardo por atividades pré-clinicas,
assistindo a demonstracéo e, posteriormente, realizando restauracées Classe V em
manequins. Num segundo momento, eles realizardo os mesmos procedimentos em
voluntarios que, embora apresentem LCNC com necessidade restauradora, ndo
foram incluidos neste estudo. Portanto, tais pacientes receberdo tratamento
restaurador sob condicfes idénticas aos pacientes envolvidos no estudo, porém nao
fardo parte do n amostral.

Ao final das etapas de treinamento e calibragéo, as funcdes da equipe de
trabalho serdo delegadas, utilizando o desempenho individual dos alunos como
critério de selecdo. Serdo escolhidos dois operadores, que efetuardo os
procedimentos restauradores, e dois auxiliares para apoio dos operadores e
preenchimento dos prontuarios. Os demais alunos ficardo encarregados da
esterilizacdo dos instrumentais, agendamento das consultas, moldagem, registro
fotografico, orientacdo de higiene bucal, tratamento periodontal, dentre outros
procedimentos odontolégicos oferecidos aos pacientes. Todas as etapas acima

mencionadas serdo realizadas sob supervisao direta dos responsaveis pelo estudo.

4.4.1 Preparo do paciente

Quatro semanas antes do inicio do estudo, os pacientes serdo submetidos a
uma sessdo de raspagem, alisamento e polimento supragengival. Além disso, 0s
pacientes receberdo instrucdo individualizada para controle mecénico do biofilme
dental, incluindo orientacdo quanto a técnica de escovacdo e uso de fio dental.
Durante o periodo de acompanhamento, também sera oferecido suporte
odontoldgico aos pacientes envolvidos no estudo.

4.5 Protocolo clinico

Inicialmente, a profilaxia do elemento a ser restaurado seré feita com taca de
borracha e pasta a base de pedra-pomes e agua. Em seguida, a cor da restauracao
sera selecionada com auxilio de uma escala de cores (Vitapan Classical, Vita

Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha). Também sera realizada anestesia local. Em



30

uma mesma consulta, o paciente recebera intervencéo restauradora em trés LCNC
que apresentem caracteristicas clinicas compativeis entre si. A randomizacao
quanto a técnica para a remocdo ou modificacdo da camada superficial
hipermineralizada a ser aplicado em cada uma delas ocorrera por meio de sorteio.
Enfatiza-se, ainda, que cada operador realizara 0 mesmo nuamero de intervencdes
restauradoras, sendo que uma serd confeccionada seguindo o protocolo
recomendado pelo fabricante dos materiais empregados, outra aumentando o tempo
de condicionamento acido para 30 segundos e por fim, a terceira cavidade sera
restaurada apés a realizacdo de uma profilaxia cavitaria com sonda de ultrassom
aplicada por 30 segundos. As demais etapas serdo realizadas seguindo o protocolo
recomendado pelo fabricante dos materiais restauradores empregados.

O isolamento do campo operatério sera realizado através do uso de
afastador labial, fio retrator #000 (Ultrapak Cord, Ultradent, South Jordam, UT, USA),
roletes de algoddo e sugador de saliva. O primeiro elemento a ser introduzido na
cavidade bucal sera o afastador labial, imprimindo afastamento de labios e
bochechas. Os rolos de algodao serédo posicionados no sulco vestibular superior, no
sulco vestibular inferior e na regido sublingual, a fim de absorver o fluxo salivar
proveniente, principalmente, das glandulas salivares maiores. O fio retrator seri
inserido no interior do sulco gengival com auxilio de espatula romba, sem gerar
pressao excessiva no periodonto.

Previamente a execucéo da restauracao, nao sera realizado nenhum tipo de
preparo cavitario, nem biselamento das margens cavo-superficial. Entretanto, a
superficie dentinaria de cada LCNC sera submetida a diferentes técnicas de
remocao ou modificacdo da camada ultra-superficial hipermineralizada, como segue:

- Grupo Controle: Restauracdo confeccionada seguindo o protocolo

recomendado pelo fabricante dos materiais empregados;

- Grupo Experimental 1: Aumento do tempo de condicionamento acido

para 30 segundos, realizado com &cido fosforico gel a 37%, prévio a
aplicacdo do adesivo resinoso. As etapas seguintes ao condicionamento
acido seguirdo o protocolo recomendado pelo fabricante dos materiais
empregados;

- Grupo Experimental 2: Profilaxia cavitaria com sonda de ultrassom,

aplicada por 30 segundos sobre a superficie dentinaria hipermineralizada

de lesBes cervicais ndo-cariosas. Logo apds, a restauracdo sera



31

confeccionada seguindo o protocolo recomendado pelo fabricante dos
materiais empregados.

Ambos o0s procedimentos restauradores serdo realizados com sistema
adesivo convencional (Adper Single Bond Il, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) e
compoésito restaurador nanoparticulado (Filtek Z350, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA),
seguindo rigorosamente as instru¢bes de uso fornecidas pelo fabricante (Tabela 4).
As restauracdes serdo confeccionadas pela técnica incremental, utilizando
aproximadamente 2 ou 3 incrementos de composito restaurador, conforme o
tamanho das LCNC. Os incrementos serdo levados e adaptados a cavidade com
espatulas, pinceis e pontas siliconadas para resina composta. Um aparelho LED,
com intensidade minima de 1450 mW/cm?, seré utilizado para fotoativacao.

Finalmente, o acabamento das restauracdes sera realizado através da
utilizacao de lamina de bisturi #12, pontas diamantadas de granulacao fina e brocas
multilaminadas, 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.

Tabela 4. Materiais utilizados neste estudo.

Nome Fabricante Descricao Instru¢des de uso

Adper 3M ESPE Condicionador: acido 1. Condicionamento acido

Single fosférico a 35% (pH = 2. Lavagem abundante

Bond I 0.02) 3. Secagem com papel absorvente
Adesivo: agua, etanol, 4. Aplicacdo de 2 camadas do
Bis-GMA, HEMA, UDMA, adesivo
Bisfenol A glicerolato, 5. Aplicacdo de leve jato de ar por 5
copolimero acido s até que o liquido deixe de
polialcendico, evidenciar movimento.
dimetacrilato, 6. Fotopolimerizacdo do adesivo por
canforoquinona 20 s.

Filtek 3M ESPE Resina composta 1. Aplique incrementos de, no

Z350 fotopolimerizavel maximo, 2 mm de espessura.

2. Fotopolimerize cada incremento

por, no minimo, 20 s.

A documentacdo da restauracdo concluida, bem como em cada periodo de
avaliacdo, serd feita através do registro fotografico com camera digital e da

impressao com material de moldagem a base de silicona de adicéo (Express XT, 3M
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ESPE, St. Paul, MN, USA) e moldeira parcial. Os modelos serdo confeccionados

com resina epoxi e analisados em microscopia eletrénica de varredura.

4.6 Avaliacdo da interface de unido em MEV (microsc opia eletrbnica de

varredura)

Os a interface de unido dos modelos em resina epOxi serdo analisados em
MEV concomitantemente a cada periodo de avaliacao clinica. Para isso, os modelos
serdo completamente secos em dessecador contendo silica gel por 48h. Suas
superficies serdo revestidas com uma camada de, aproximadamente, 250A de
carbono através de um sistema de evaporacdo a vacuo (lon Equipment Co., Santa
Clara, CA, EUA) e analisadas com um microscopio eletrénico de varredura (JSM
6400®, Jeol Ltd., Téquio, Japao).

4.7 AvaliagOes das restauragdes e analise estatisti  ca

Dois examinadores (professores da FOUFPEL, possuindo titulo de mestrado
e doutorado em Odontologia) passarao por um processo de treinamento e calibracéo
até que apresentem indice de concordéancia intra e inter-examinador de, no minimo,
80%. Caso ocorra divergéncia quanto aos critérios de avaliagdo, 0s mesmos terédo
que entrar num consenso através da reavaliacao direta das restauracdes e/ou por
meio das fotografias digitais e modelos em resina epoxi.

Apés a etapa de treinamento e calibragdo, os avaliadores ‘cegos’, ou seja,
sem envolvimento algum com as condi¢des as quais os pacientes foram submetidos,
procederdo, independentemente, as avaliacfes clinicas das restauracdes. Neste
momento, os avaliadores deverdo utilizar lupa, espelho, sonda exploradora, sonda
periodontal milimetrada, pinc¢a clinica, rolos de algodao e sugador de saliva. Dados
referentes a sensibilidade dentinaria e vitalidade pulpar também serdo coletados
através da aplicagcdo de jato de ar e spray refrigerante, respectivamente. As
fotografias digitais e os modelos em resina epdxi também serdo consultados pelos
avaliadores.

As avaliacbes clinicas ocorrerdo nos seguintes periodos: 1 semana

(baseline) e 6 meses apoOs insercdo das restauracdes, utilizando parametros
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estéticos, funcionais e biologicos (Tabela 5). Os dados serdo tabulados e
submetidos a analise estatistica, considerando poder de 80% e nivel de significAncia
de 5%.

A. Propriedades estéticas:

1. Brilho superficial / rugosidade:

1.1. Brilho comparavel ao esmalte.

1.2.1. Opacidade leve, imperceptivel a pequena distancia.

1.2.2. Presenca de alguns poros isolados.

1.3.1. Superficie opaca, porém aceitavel quando coberta por saliva.
1.3.2. Presenca de multiplos poros em mais de um terco da superficie.
1.4.1. Superficie rugosa, perceptivel mesmo quando coberta por saliva.
1.5. Superficie muito rugosa, retentiva de placa.

2.a. Manchamento superficial

2.a.1. Auséncia de manchamento superficial.
2.a.2. Manchamento superficial leve, facilmente removivel com polimento.

2.a.3. Manchamento superficial moderado, podendo estar presente noutros
dentes.

2.a.4. manchamento superficial



Tabela 5. Critérios para avaliacdo clinica de restauragdes — Pro

34

riedades biolbgicas.

PROPRIEDAD 11. Recidoa de 13. 14. 15. 16.
ES Sensibilidade P = Integridade Resposta Mucosa Saude oral
BIOLOGICAS pés-operatoria carie, erosao, do dente periodontal adjacente e geral
abfracéo
14.1 Sem
1. Clinicamente 11.1 Sem 12.1 Sem cérie 13.1 placa, 151 16.1 Sem
Excelente - sensibilidade secundéria ou completament | inflamagéo ou Mucosa .t
: A - A sintomas
Muito bom primaria e integro bolsa Saudavel
12.2 Pequenas 14.2 Pouca 15.2 16.2
- 11.2 Pouca . placa mas . b
2. Clinicamente sensibilidade areas de 13.2 Pequena sem Saudavel, Minimos
bom (muito bom or periodo desmineralizagdo | fenda marginal inflamacéo e mas sofreu | sintomas de
apos corregéo) P Iirr?ita do , eroséo ou < 150pm sem b‘(;)lsa pequena pequena
abfracao irritacdo duracéo
15.3
" Alteracéo
14.3 Aceitavel
- 12.3 Grandes 13.3 Fenda ! da mucosa,
gétic;lflgtlg(:‘i??r?;i 11.3 areas de marginal quantllgca;ie de mas 16.3
p Sensibilidade desmineralizagdo | < 250um (sem | . placa, suspeita de Sintomas
necessita S - . inflamac&o ou ~ -
ajustes) mais intensa , €rosgo ou efeitos bolsa néo ser passageiros
abfracao adversos) causada
pela
restauracao
- 14.4 Nao 154
4. C"”.'Cam,e.me 11.4 - 13.4 F(_enda aceitavel Suspeita de 16.4
insatisfatorio Sensibilidade 12.4 Carie com marginal quantidade de reacéo Sintomas
Ege;sgs%a: muito intensa cgzlgsg;f?;), ;(;O:;O (;eﬁﬁggrgu placa, alérgica, persistente
paro p (necessita & inflamacdo ou | toxicolégica | (necessario
razoes intervencao) dentina mat. forrador bolsa ou intervencao)
profilaticas) exposto) liquendide
15.5
. Suspeita
5. Clinicamente 115 Pulplte~ou 12.5 Profunda P severa de
resposta néo = - 13.5 Cuspide 14.5 Severa x 16.5
pobre vital (necessita lesdo de carie ou ou dente gengivite ou reagao Severos
(necgs;afla tratamento grande EXposicao fraturado periodontite a[erg[ce}, sintomas
substituic&o) . dentinaria toxicologica
endodontico) ou
liquendide

Fonte: Hickel et al. (2007). Recommendations for conducting controlled clinical studies of dental
restorative materials.
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1 Introducéo

A perda de estrutura dentaria pode ocorrer por uma série de fatores causais,
entre eles, a carie dentéria, fraturas traumaticas, reabsorcdes e desgastes dentarios.
O habito de friccionar os dentes, contatos oclusais prematuros, exposicdo dos
dentes a acidos e utilizagdo de esfor¢os excessivos durante a escovacao sdo alguns
dos agentes frequentemente relacionados com os desgastes dentarios (GRIPPO;
SIMRING; SCHREINER, 2004; AW et al., 2002).

O termo ‘lesBes cervicais ndo-cariosas’ (LCNC) é utilizado para caracterizar
as perdas estruturais limitadas a regido cervical dos dentes, sem relagdo com céaries
dentais (WOOD et al., 2008). Possivelmente, a natureza multifatorial de tais lesdes
favoreca o surgimento de divergéncias nas etapas de diagndstico, prevencao e
tratamento das mesmas (BARTLETT; SHAH, 2006). Porém, a correlacdo entre a
presenca de LCNC e aspectos oclusais tem sido um achado bastante comum
(PEGORARO et al.,, 2005; TAKEHARA et al., 2008, TELLES; PEGORARO;
PEREIRA, 2006). Nas situagbes em que a perda de estrutura dentéria resultar em
sintomatologia dolorosa, retencdo de placa, comprometimento estético ou na
tentativa de prevenir a progressao da lesdo, a intervencdo restauradora esta
indicada, a fim de proporcionar restabelecimento estético, anatémico e funcional dos
elementos envolvidos (WOOD et al., 2008).

Embora as restauracbes adesivas apresentem comprovada longevidade
clinica devido, entre outras coisas, ao bom desempenho dos sistemas adesivos, na
pratica clinica, as restauraces de LCNC ainda sdo um dos grandes desafios para a
“Odontologia Adesiva”, pois combinam duas condi¢Bes desfavoraveis ao processo
de unido: substrato altamente mineralizado e reduzida area de dentina intertubular,
esta uma caracteristica histolégica natural da regido (PERDIGAO, 2010). Além
disso, ensaios clinicos envolvendo restauragfes Classe V sdo preferencialmente
utiizados para avaliacdo da efetividade do sistema adesivo na retencdo das
mesmas, uma vez que tais cavidades nao apresentam quaisquer retencdes

macromecanicas, diferentemente das demais (VAN MEERBEEK et al.,1998).



40

O mecanismo de unido dos sistemas adesivos aos tecidos dentais duros,
esmalte e dentina, consiste basicamente na substituicdo de uma camada mineral
superficial por mondmeros resinosos, que, apds sua polimerizacdo in situ,
permanecem retidos através de unido micro-mecanica. Este processo é comumente
conhecido como “hibridizagdo” ou formacéo de “camada hibrida” (NAKABAYASHI et
al., 1982), uma vez que esta interface de unido € composta pelo tecido dental
desmineralizado e pelo adesivo resinoso.

Atualmente, os sistemas adesivos podem ser reunidos em dois grandes
grupos: sistemas adesivos convencionais ou etch-and-rinse e sistemas adesivos
autocondicionantes ou self-etch (DE MUNCK et al., 2005). Sistemas adesivos
convencionais incluem o condicionamento da superficie dentaria com um acido,
geralmente acido fosférico gel em concentracdes de 30 a 40%, e posterior lavagem
com agua como um passo separado. Este procedimento remove a camada
superficial de lama dentinaria, smear layer, e transforma a superficie lisa e suave do
esmalte numa superficie acentuadamente irregular repleta de microporos
(BARKMEIER et al.,, 1985). Em dentina, além da remocao da lama dentinaria, o
condicionamento acido desmineraliza a dentina intertubular e peritubular, expondo
uma densa rede de fibrilas de colageno entremeadas aos microporos (SWIFT et al.,
1995; VAN MEERBEEK et al., 1992). Ap6s o condicionamento superficial, segue-se
a aplicacdo de um primer e posterior cobertura com um adesivo resinoso,
caracterizando um procedimento de trés passos. Este sistema também pode ser
encontrado em formato simplificado, no qual os componentes do primer hidrofilico
foram misturados aos monémeros resinosos hidrofébicos do adesivo, resultando em
uma unica etapa de aplicacdo (VAN MEERBEEK et al., 2003). Estes sistemas
adesivos simplificados sdo os mais vendidos atualmente no Brasil e no exterior, pois
contemplam a demanda de mercado por produtos que requerem poucas etapas de
aplicacao (TAY; PASHLEY, 2003) e, quando empregados mediante o conhecimento
de suas limitacGes, apresentam satisfatério desempenho clinico (DE MUNK et al.,
2003).

Estudos de resisténcia de unido in vitro tém sido uma ferramenta importante
para avaliar o desempenho dos diversos sistemas adesivos presentes atualmente no
mercado. Estes testes, na grande maioria, sdo realizados em substrato dentinario
sadio de dentes higidos. Todavia, em clinica os profissionais se deparam com

substrato dentinario alterado, ou seja, dentina infectada, afetada por carie ou
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esclerosada (CARVALHO, 1998). A dentina esclerosada é caracterizada pela
reducdo da permeabilidade associada ao aumento da dureza devido & obliteracéo
dos tubulos dentinarios e hipermineralizacdo da dentina intertubular (PASHLEY,
1991; NAKAJIMA et al., 1995). Quando a dentina esclerosada de LCNC é tratada de
forma semelhante a dentina sadia observa-se uma significante reducdo na
resisténcia de unido, sendo geralmente 25% mais baixa (YOSHIYAMA et al., 1996b).
Em relacdo as caracteristicas micromorfologicas das LCNC, a baixa resisténcia de
unido tem sido atribuida a dois fatores principais: a obliteracdo dos tubulos
dentinarios por depdsitos minerais acido-resistentes e a presenca de uma camada
superficial hipermineralizada, composta por um “sanduiche” de bactérias

“mumificadas” e placas de minerais (Figura 1A/B) (TAY, PASHLEY, 2004).

A e
Figura 1. A/B. Depésitos minerais acido-resistentes (HM) e a presenca de uma
camada superficial hipermineralizada, composta por um “sanduiche” de bactérias
“mumificadas” (setas) e placas de minerais (“pointer”). SD: Dentina superficial de
uma LCNC; A: adesivo resinoso nao hibridizando a dentina superficial (TAY,
PASHLEY, 2004).

Estudos tém demonstrado que estes depdsitos minerais acido-resistentes
sdo compostos por cristais de whitlockite (DACULSI et al., 1987; OGAWA et al.,
1983), que funcionam como mecanismo de defesa do tecido pulpar, atuando como
uma barreira a penetracdo de acidos, bactérias e seus subprodutos (MARSHALL et
al.,, 2001). Os cristais de whitlockite, geralmente, ndo sao removidos com o
condicionamento acido convencional, o que reduz a formac¢éo dos tags resinosos na
embocadura dos tdbulos dentinarios. Além disso, devido a hipermineralizacao
superficial, a camada hibrida formada em dentina esclerosada € menos espessa e

mais irregular que a observada em dentina normal (PRATI et al., 1999; KWONG et
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al., 2000) o que compromete a retencao do material restaurador (NAKAJIMA et al.,
2005; ARRAIS et al., 2004; YAZICI et al., 2004; YOSHIYAMA et al., 2002, 2000).

A fim de aumentar a longevidade dessas restauracfes, alguns autores tém
sugerido a confeccdo de pequenas canaletas ou outras formas adicionais de
retencdo macro-mecanica a custa de dentina (GARONE FILHO W.; ABREU E SILVA
V., 2008). No entanto, este tipo de procedimento remove tecido dentinario que
deveria ser preservado durante o preparo, enfraquecendo a estrutura dentaria e
aumentando o risco de exposicao pulpar. Alguns autores tém sugerido o aumento do
tempo de condicionamento acido de 15 para 30 segundos, tentando remover 0s
depdsitos minerais do interior dos tubulos dentinarios, bem como ocorre na dentina
afetada por carie (ARRAIS et al., 2004; LOPES et al., 2004; ZANCHI et al., 2010).
Em um estudo in vitro, Arrais et al. (2004), demonstraram através de imagens de
microscopia eletronica de varredura, que o condicionamento adicional, com 15
segundos adicionais, nao foi capaz de remover totalmente estes depdsitos minerais
do interior dos tubulos dentinarios, porém parte dos cristais encontravam-se
dissolvidos e a embocadura dos tubulos aberta, possibilitando maior penetracéo e
hibridizacdo do adesivo, com consequente ganho de retencdo. Outra técnica
bastante empregada € a asperizagdo da superficie hipermineralizada com pontas
diamantadas em alta rotagdo (GARONE FILHO W.; ABREU E SILVA V., 2008.)
Entretanto este procedimento € de dificil controle e pode resultar em desgaste
excessivo de tecido dentario, uma vez que esta camada hipermineralizada
apresenta poucos micrometros de espessura. Uma alternativa menos invasiva e de
facil controle pelo operador, seria a realizacdo de uma “profilaxia cavitaria” sobre a
superficie hipermineralizada, com o emprego de sonda de ultrassom por alguns
segundos. A suave friccdo poderia remover, de forma controlada, esta camada
superficial hipermineralizada, expondo a dentina intertubular subjacente. Dessa
forma, se poderia melhorar a retencdo das restauracdes diretas em LCNC atraves
de um procedimento muito mais seguro e conservador.

Embora varios estudos longitudinais sejam realizados para
acompanhamento de restauracoes Classe V em LCNC (PEUMANS et al., 2005b), a
maioria tem-se restringido a avaliacdo do desempenho de produtos que diferem ora
em marca comercial, ora em etapas de aplicacdo (AKIMOTO; TAKAMIZU; MOMOI,
2007; LOGUERCIO et al., 2007; PEUMANS et al., 2005a; REIS; LOGUERCIO, 2009;
VAN DIJKEN; PALLESEN, 2008; VAN LANDUYT et al., 2008). Todavia, deve-se
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considerar que nao apenas o0s materiais utilizados, mas principalmente o
desenvolvimento e refinamento de técnicas que melhorem o desempenho e
aumentem a longevidade clinica destas restauracdes. Além disso, para avaliacdes
do desempenho clinico de restauracbes, recomenda-se um longo tempo de
acompanhamento. Entretanto, € possivel estabelecer critérios que constituirdo falhas
das restauracbes em curtos periodos (por exemplo, 6 meses), incluindo desde
sensibilidade pos-operatoria até perda da restauracdo (HICKEL et al.,, 2007). De
acordo com as orientacdes da Associacdo Dental Americana (2001), o desempenho
dos sistemas adesivos é considerado satisfatério, se houver retencdo de, pelo
menos, 95% das restauracfes apds 6 meses de avaliagdo. Dessa forma é possivel
obter respostas de desempenho clinico para determinados procedimentos em um

periodo relativamente curto, e respostas em longo prazo em um mesmo estudo.



2 Justificativa

Frente ao fato da hipermineralizacdo superficial das LCNC exercer influéncia
na retencédo e no desempenho clinico de restauracdes adesivas Classe V, percebeu-
se a necessidade de investigar qual seria o melhor e mais conservador
procedimento a ser adotado, para a remog¢do ou modificacdo desta camada
superficial hipermineralizada, através de um ensaio clinico experimental. Este tema
€ de comum interesse a pesquisadores, estudantes e, principalmente, profissionais
de Odontologia que realizam diariamente procedimentos restauradores adesivos.
Deve-se ainda considerar que o desenvolvimento e acompanhamento de um ensaio
clinico randomizado e controlado, envolvendo a influéncia da técnica utilizada para
modificar ou remover estes depdsitos minerais, pode esclarecer lacunas ainda
pendentes na chamada “Odontologia Adesiva”, servindo como referéncia para o

avanco da pratica clinica baseada em evidéncias.



3 Objetivos

3.1 Objetivo geral

O objetivo do presente estudo foi verificar a influéncia da técnica de remocéao
ou modificagdo da camada superficial hipermineralizada depositada sobre lesdes
cervicais ndo-cariosas, através da avaliagdo de parametros estéticos, funcionais e
bioldgicos, no desempenho clinico longitudinal de restauracdes adesivas com resina

composta.

3.2 Objetivos especificos

» selecionar uma amostra representativa de pacientes com lesdes cervicais
nao-cariosas que apresentassem indicagdo restauradora;

» realizar restauracoes de resina composta em lesdes cervicais nao-
cariosas submetidas a diferentes técnicas de remoc¢édo ou modificacdo da
camada superficial hipermineralizada, como segue:

- restauracdo confeccionada seguindo o protocolo recomendado pelo
fabricante dos materiais empregados;

- aumento do tempo de condicionamento &cido para 30 segundos,
realizado com &cido fosforico gel a 37%, prévio a aplicacdo do adesivo
resinoso. As etapas seguintes ao condicionamento acido seguiriam o
protocolo recomendado pelo fabricante dos materiais empregados;

- profilaxia cavitaria com sonda de ultrassom, aplicada por 30 segundos
sobre a superficie dentinaria hipermineralizada de lesdes cervicais ndo-
cariosas. Logo apds, a restauracao seria confeccionada seguindo o
protocolo recomendado pelo fabricante dos materiais empregados.

» estimar a efetividade de adesé&o e a taxa anual de falha das restauracoes,

baseando-se nos indices de retencéo.



4 Hipotese Nula

A hipétese nula testada foi que ndo houve diferenca no desempenho clinico
de restauracdes diretas de resina compostas, confeccionadas apoés diferentes
técnicas de remocdo ou modificacdo da camada superficial hipermineralizada da

dentina de lesfBes cervicais nao-cariosas.



5 Materiais e Métodos

5.1 Consideracdes éticas

Este estudo foi delineado e conduzido conforme as orientacbes do
Consolidated Standards of Reporting of Trials (CONSORT) para elaboracdo de
ensaios clinicos randomizados controlados (ALTMAN et al., 2001), apds aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP- protocolo de nimero 035-2011- FO/UFPel)

da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas — RS/Brasil.

5.2 Delineamento do estudo

Céalculo para determinacdo da amostra

Com base na literatura, o tamanho da amostra foi obtido considerando uma
taxa média de falha anual de 6% para as restauracdes Classe V realizadas com
sistemas adesivos convencionais (PEUMANS et al., 2005b), com poder de 80% e
nivel de significAncia de 5%. A partir das recomenda¢fes da American Dental
Association (2010), estimou-se uma taxa de falha anual de 12% para as
restauracoes realizadas sob isolamento relativo. Para isto, determinou-se uma
amostra de 24 pacientes para acompanhamento em um periodo minimo de 5 anos,

considerando possiveis desisténcias de até 20%.

5.3 Recrutamento e selecéo de pacientes

A estratégia de busca dos individuos interessados em participar deste
ensaio clinico foi realizada através da divulgacdo do projeto por meio da exposicao
de cartazes e distribuicdo de panfletos (Figura 2) na FO/UFPEL, bem como nas
unidades basicas de saude (UBS) localizados na zona urbana do municipio de
Pelotas. Além disso, 0 estudo contou com a colaboracédo de alunos representantes

de associacdes de turma, de professores coordenadores de atividades clinicas e de
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cirurgides dentistas rede de salde publica, visando aumentar a receptividade e a
adesdao de possiveis voluntarios.

Todos os pacientes que foram encaminhados ou, diretamente, procuraram
atendimento odontoldgico, apresentando diagndstico de lesédo cervical ndo-cariosa,

foram agendados para exame de avaliacao.

%’% __ SELECAO DE PACIENTES

Vocé ja ouviu falar?

Popularmente, este defeito dentario consiste na
presenca de irregularidade(s) proximal(s) a(s)
raiz(es) do(s) dente(s).

Informamos que esta sendo realizada triagem de pacientes para projetos de mestrado e doutorado.
Pergunte ao seu dentista se vocé apresenta este tipo de problema ou entre em contato conosco.

Contato : Analice (53) 8111-0061 analice_odonto@hotmail.com
Anelise (53) 8125-7290 animontag@gmail.com

Programa de Pds-Graduag#o em Odontologia — Rua Gongalves Chaves, 467 (5°andar)
Faculdade de Odontologia — Universidade Federal de Pelotas

Figura 2. Cartazes e panfletos utilizados para divulgacéo do projeto.

Dois alunos do sétimo semestre, sob supervisdo do responsavel deste
estudo, realizaram os atendimentos nas dependéncias da FO/UFPEL. Inicialmente,
a presenca das LCNC foi avaliada através de inspecdo visual com auxilio de
espatula de madeira. Em caso afirmativo, foi preenchido um prontuario do paciente,
contendo dados de identificacdo, anamnese geral e odontolégica. Ademais, o
odontograma foi realizado utilizando espelho, sonda exploradora, sonda periodontal
milimetrada, pinc¢a clinica, rolos de algodéo e sugador de saliva. A partir do exame
clinico, as LCNC foram classificadas segundo avaliacdo de suas caracteristicas
(Tabela 1). A sensibilidade dentinaria foi avaliada através da aplicacdo de jato de ar
por 3 segundos, a distancia de 2 a 3 cm da superficie vestibular, e registro do grau
de sensibilidade a partir de uma escala visual analdgica (Tabela 2). Da mesma
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forma, a vitalidade pulpar foi verificada através da aplicacdo bolinhas de algodéo

previamente umedecidas com jato de gas refrigerante a temperatura de -50 °C.

Tabela 1. Caracteristicas das lesdes cervicais nao-cariosas.

Caracteristicas clinicas

Classificacéo

Forma

Angulada, em forma de cunha
Arredondada, em forma de pires

Profundidade

<1.0mm
> 1.0 mm

Altura

<1.5mm
1.5a25mm
>2.5mm

Posicdo da lesdo em relacdo a margem
gengival

Supragengival
Ao nivel da gengiva
Subgengival

Margem cavo-superficial

< 50% em esmalte
> 50% em dentina

Esclerose dentinaria

0 (ausente)

1 (leve)

2 (moderada)
3 (severa)

Sensibilidade dentinaria

5 (ausente)

6 (leve)

7 (moderada)

8 (consideravel)

9 (severa)
Distribuigéo na arcada Maxila Incisivo
Mandibula Canino
Pré-molar
Molar
Dente antagonista Presente
Ausente

Facetas de desgaste

< 50% da estrutura dental
> 50% da estrutura dental

Fonte: Adaptacdo de Van Landuyt et al. (2008).

Tabela 2. Escala visual analdgica.

Sensibilidade Nenhuma

Leve

Moderada | Consideravel Severa

Escores 1 2

3 4 5
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Os pacientes que se enquadraram nos critérios de inclusdo e excluséo
(Tabela 3) receberam uma carta de informacéo sobre a natureza e proposicdo do
estudo (Apéndice 1). Apos a leitura, foi solicitado que os voluntarios assinassem um
termo de consentimento livre e esclarecido sobre sua participacédo (Apéndice 2).

Numa segunda sesséo clinica, 0os pacientes passaram por um processo de
adequacdo da saude bucal, visando a prevencgdo, controle, remocdo de placa e
calculo dental. A intervencdo profissional constituiu-se em raspagem, alisamento e
polimento dental, utilizando curetas/limas periodontais, taca/cone de borracha,

escova de Robinson, pasta profilatica e contra-angulo para baixa rotacéo.

Tabela 3. Critérios de inclusao e exclusao deste estudo.
Critérios

v' Presenca de, no minimo, trés lesdes cervicais ndo-cariosas na
face vestibular de dentes vitais anteriores ou pré-molares;
v" Presenca de indice de placa visivel e/ou indice de sangramento
gengival de, no maximo, 20 %;
v' Profundidade de sondagem de, no maximo, 3 mm no sitio
Incluséo experimental e/ou 4 mm em qualquer sitio bucal;
v Pacientes com boa condi¢édo de saude geral,
v' Pacientes capazes de compreender e assinar a carta de
informacgao e o termo de consentimento livre e esclarecido;
v' Pacientes dispostos a retornar, semestralmente, as consultas de
reavaliagcéo.
v" Presenca de menos de 20 dentes em boca;
v Pacientes sob tratamento ortodontico;
v' Pacientes com problemas oclusais;
v’ Facetas com desgaste superior a 50% da estrutura
incisal/oclusal,

v Auséncia de dente antagonista.
Abreviaturas: ASA-PS: American Society of Anesthesiologists - Physical Status

Exclusao

5.4 Treinamento dos operadores

Seis candidatos a operadores (alunos entre o sétimo e oitavo semestre da
FOUFPEL) participaram de um processo de treinamento para assegurar a
padronizacdo dos procedimentos clinicos e minimizar as variacfes inerentes a
diferentes operadores.

Primeira etapa (tedrica): Foi ministrada uma aula tedrica, com duracédo de
aproximadamente 2 horas, consistindo na apresentacdo dos materiais e técnicas
para a remoc¢ao ou modificacdo da camada superficial hipermineralizada da dentina
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de lesBes cervicais ndo-cariosas. Também foi realizada exposicdo detalhada da
rotina a ser instituida durante os atendimentos. Um manual, contendo as instrugfes
de uso dos materiais e o0 protocolo dos procedimentos clinicos, foi disponibilizado
aos alunos.

Segunda etapa (pratica): Os alunos passaram por atividades pré-clinicas,
assistindo a demonstracdo e, posteriormente, realizando restaura¢des Classe V em
manequins. Num segundo momento, eles realizaram os mesmos procedimentos em
voluntarios que, embora apresentassem LCNC com necessidade restauradora, ndo
foram incluidos neste estudo. Portanto, tais pacientes receberam tratamento
restaurador sob condi¢cfes idénticas aos pacientes envolvidos no estudo, porém nao
fardo parte da amostra.

Ao final das etapas de treinamento e calibracéo, as funcdes da equipe de
trabalho foram delegadas, utilizando o desempenho individual dos alunos como
criterio de selecdo. Foram escolhidos dois operadores, que efetuaram os
procedimentos restauradores, e dois auxiliares para apoio dos operadores e
preenchimento dos prontuarios. Os demais alunos ficaram encarregados da
esterilizacdo dos instrumentais, agendamento das consultas, moldagem, registro
fotogréfico, orientacdo de higiene bucal, tratamento periodontal, dentre outros
procedimentos odontolégicos oferecidos aos pacientes. Todas as etapas acima
mencionadas foram realizadas sob superviséo direta dos responsaveis pelo estudo.

Preparo do paciente: Quatro semanas antes do inicio do estudo, os
pacientes foram submetidos a uma sessao de raspagem, alisamento e polimento
supragengival. Além disso, os pacientes receberam instru¢do individualizada para
controle mecanico do biofilme dental, incluindo orientacdo quanto a técnica de
escovacao e uso de fio dental. Durante o periodo de acompanhamento, também foi

oferecido suporte odontolégico aos pacientes envolvidos no estudo.

5.5 Protocolo clinico

Inicialmente, a profilaxia do elemento a ser restaurado foi feita com taca de
borracha e pasta a base de pedra-pomes e 4gua. Em seguida, a cor da restauracao
foi selecionada com auxilio de uma escala de cores (Vitapan Classical, Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha). Também foi realizada anestesia local,

quando necessario. Em uma mesma consulta, o paciente recebeu intervencao
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restauradora em trés LCNC que apresentassem caracteristicas clinicas compativeis
entre si. A randomizagdo quanto a técnica para a remoc¢do ou modificacdo da
camada superficial hipermineralizada a ser aplicado em cada uma delas ocorreu por
meio de sorteio. As restauracdes iniciaram-se pelas LCNC anteriores, tendo como
necessidades prioritarias, a queixa principal do paciente: estética, aspectos
funcionais e/ou sintomatologia como a hipersensibilidade dentinéria, etc. Cada
paciente teria que possuir no minimo 3 dentes a serem restaurados devido aos 3
tipos de tratamentos empregados. Sorteava-se individualmente os 3 tratamentos
para cada dente. Por exemplo, se um paciente possuisse as 3 lesfes selecionadas,
realizava-se o sorteio até fechar um tratamento para cada dente individualmente até
fechar-se os 3 tratamentos. Se possuisse mais de 3 lesfes realizava-se o sorteio
novamente para o 4° elemento e assim por diante com os demais.

Enfatiza-se, ainda, que cada operador realizou o mesmo numero de
intervencdes restauradoras, sendo que uma foi confeccionada seguindo o protocolo
recomendado pelo fabricante dos materiais empregados, outra aumentando o tempo
de condicionamento acido para 30 segundos em dentina e por fim, a terceira
cavidade foi restaurada apds a realizacdo de uma profilaxia cavitdria com sonda de
ultrassom aplicada por 30 segundos. As demais etapas foram realizadas seguindo o
protocolo recomendado pelo fabricante dos materiais restauradores empregados.

O isolamento do campo operatério foi realizado através do uso de afastador
labial, fio retrator #000 (Ultrapak Cord, Ultradent, South Jordam, UT, USA), roletes
de algodéo e sugador de saliva. O primeiro elemento a ser introduzido na cavidade
bucal foi o afastador labial, imprimindo afastamento de labios e bochechas. Os rolos
de algodao foram posicionados no sulco vestibular superior, no sulco vestibular
inferior e na regido sublingual, a fim de absorver o fluxo salivar proveniente,
principalmente, das glandulas salivares maiores. O fio retrator foi inserido no interior
do sulco gengival com auxilio de espatula romba, sem gerar pressao excessiva no
periodonto.

Previamente a execucdo da restauracdo, nao foi realizado nenhum tipo de
preparo cavitario, nem biselamento das margens cavo-superficial. Entretanto, a
superficie dentinéria de cada LCNC foi submetida a diferentes técnicas de remocéo
ou modificacdo da camada ultra-superficial hipermineralizada, como segue:

- Grupo Controle: Restauracdo confeccionada seguindo o protocolo

recomendado pelo fabricante dos materiais empregados;
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- Grupo Experimental 1: Aumento do tempo de condicionamento acido
para 30 segundos, realizado com &cido fosforico gel a 37%, prévio a
aplicacdo do adesivo resinoso. As etapas seguintes ao condicionamento
acido seguiram o protocolo recomendado pelo fabricante dos materiais
empregados;

- Grupo Experimental 2: Profilaxia cavitaria com sonda de ultrassom,
aplicada por 30 segundos sobre a superficie dentinaria hipermineralizada
de lesGes cervicais ndo-cariosas. Logo apods, a restauracao foi
confeccionada seguindo o protocolo recomendado pelo fabricante dos
materiais empregados.

Ambos os procedimentos restauradores foram realizados com sistema
adesivo convencional (Adper Single Bond Il, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) e
compoésito restaurador nanoparticulado (Filtek 2350, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA),
seguindo rigorosamente as instru¢bes de uso fornecidas pelo fabricante (Tabela 4).
As restauracdes foram confeccionadas pela técnica incremental, utilizando
aproximadamente 2 ou 3 incrementos de composito restaurador, conforme o
tamanho das LCNC. Os incrementos foram levados e adaptados a cavidade
iniciando pela margem em esmalte com espatulas, pincéis e pontas siliconadas para
resina composta. Um aparelho LED, com intensidade minima de 1450 mW/cm?, foi
utilizado para fotoativacao.

Finalmente, o acabamento das restauracdes foi realizado através da
utilizacao de lamina de bisturi #12, pontas diamantadas de granulacao fina e brocas
multilaminadas, a fim de remover excessos de material e/ou aperfeicoar a forma de
contorno das restauracdes. O polimento das mesmas foi 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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Tabela 4. Materiais utilizados neste estudo.

Nome Fabricante Descricao Instrucdes de uso

Adper 3M ESPE Condicionador: acido 7. Condicionamento acido

Single fosforico a 35% (pH = 8. Lavagem abundante

Bond I 0.02) 9. Secagem com papel absorvente
Adesivo: agua, etanol, 10. Aplicagdo de 2 camadas do
Bis-GMA, HEMA, UDMA, adesivo
Bisfenol A glicerolato, 11. Aplicacdo de leve jato de ar por 5
copolimero acido s até que o liquido deixe de
polialcendico, evidenciar movimento.
dimetacrilato, 12. Fotopolimerizacao do adesivo por
canforoquinona 20 s.

Filtek 3M ESPE Resina composta 3. Aplique incrementos de, no

Z350 fotopolimerizavel maximo, 2 mm de espessura.

4. Fotopolimerize cada incremento
por, no minimo, 20 s.

A documentacgéo da restauragdo concluida, bem como em cada periodo de

avaliacao, foi feita através do registro fotografico com camera digital.

5.6 AvaliacOes das restauragdes

Dois examinadores (graduados em Odontologia) passaram por um processo
de treinamento e calibracdo até que apresentassem indice de concordancia intra e
inter-examinador de, no minimo, 80%. Caso ocorresse divergéncia quanto aos
critérios de avaliacdo, os mesmos teriam que entrar num consenso através da
reavaliacdo direta das restauracdes e/ou por meio das fotografias digitais.

ApoOs a etapa de treinamento e calibracdo, os avaliadores ‘cegos’, ou seja,
sem envolvimento algum com as condi¢des as quais 0s pacientes foram submetidos,
procederam, independentemente, as avalia¢cdes clinicas das restauracdes. Neste
momento, os avaliadores utilizaram lupa, espelho, sonda exploradora, sonda
periodontal milimetrada, pinca clinica, rolos de algodao e sugador de saliva. Dados
referentes a sensibilidade dentinaria e vitalidade pulpar também foram coletados
através da aplicacdo de jato de ar e aplicagdo bolinhas de algoddo previamente
umedecidas com jato de gas refrigerante a temperatura de -50 °C, respectivamente.

As fotografias digitais e também foram consultadas pelos avaliadores.



Propriedades estéticas

2. Brilho superficial / rugosidade:

2.1.

1.2.1.
1.2.2.
1.3.1.
1.3.2.
1.4.1.
1.5.

Brilho comparavel ao esmalte.
Opacidade leve, imperceptivel a pequena distancia.
Presenca de alguns poros isolados.

Superficie opaca, porém aceitavel quando coberta por saliva.
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Presenca de multiplos poros em mais de um terco da superficie.
Superficie rugosa, perceptivel mesmo quando coberta por saliva.
Superficie muito rugosa, retentiva de placa.

2.a. Manchamento superficial

2.a.1. Auséncia de manchamento superficial.

2.a.2. Manchamento superficial leve, facilmente removivel com polimento.
2.a.3. Manchamento superficial moderado, podendo estar presente em outros

dentes.

2.a.4. manchamento superficial

Tabela 5. Critérios para avaliacdo clinica de restauracdes — Propriedades biolégicas

PROPRIEDAD 11. Rediies de 13. 14. 15. 16.
ES Sensibilidade carie. erosio Integridade Resposta Mucosa Saude oral
BIOLOGICAS pés-operatoria L e do dente periodontal adjacente e geral
abfracéo
1. Clinicamente 11.1 Sem 12.1 Sem cérie 13.1 14'|la CS:m 15.1 16.1 Sem
Excelente - sensibilidade secundéria ou completament infla%a é’o ou Mucosa siﬁtomas
Muito bom primaria e integro bolga Saudavel
14.2 Pouca
- 11.2 Pouca 12'% Pequenas placa mas 15',2 162
2. Clinicamente sensibilidade areas de 13.2 Pequena sem Saudavel, Minimos
bom (muito bom or periodo desmineralizacdo fenda marginal inflamaco e mas sofreu sintomas de
apos corregéo) P Iinﬁ)itado , eroséo ou < 150pm sem b(élsa pequena pequena
abfracao irritacéo duragédo
15.3
s Alteracéo
- 12.3 Grandes 13.3 Fenda 14.3 Acenavel da mucosa,
3. Clinicamente A d inal quantidade de
satisfatorio (ndo 1.3 areas de margina placa mas 16.3
necessita Sensibilidade desmineralizagdo < 250um (sem inflama é’o ou suspeita de Sintomas
} mais intensa , €roséo ou efeitos ¢ nao ser passageiros
ajustes) ~ bolsa
abfracao adversos) causada
pela
restauracao
. 14.4 N&do 154
4'. C||n_|camente 11.4 - 13.4 Fc_anda aceitavel Suspeita de 16.4
insatisfatério ibilidad 12.4 Carie com marginal idade d = .
(necessita Ser_1t5| '”t ade cavitagcéo, erosédo > 250um quantll ade de rleja(;_ao Slnt_o;nats
muito intensa - ; placa, alérgica, persistente
rereggezor (necessita ou ag;ﬁ?ﬁ; em rr(getmft(l)r:?agzr inflamacdo ou  toxicolégica  (necessério
s intervencao) ’ bolsa ou intervengéao)
profilaticas) exposto) liquendide
155
. Suspeita
- 11.5 Pulpite ou
5. Clinicamente % 12.5 Profunda I severa de
resposta ndo = o 13.5 Cuspide 14.5 Severa = 16.5
(ne'?:zts)rsZria vital (necessita li;ﬁgedgxcao”sei %L(') ou dente gengivite ou 852?922 Severos
o tratamento 9 "XPOSIC fraturado periodontite eraica, sintomas
substituicao) endodontico) dentinaria toxicolégica
ou
liquendide

Hickel et al., 2007 — Recommendations for conducting controlled clinical studies of dental restorative

materials.
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5.7 Anélise estatistica

As avaliagcdes clinicas ocorreram nos seguintes periodos: 1 semana
(avaliacéo inicial) e 6 meses apos insercéo das restauracdes, utilizando parametros
estéticos, funcionais e biolégicos (Tabela 5). Os dados foram tabulados e
submetidos a analise estatistica, considerando poder de 80% e nivel de significAncia
de 5%.

Realizou-se andlise descritiva com calculo de proporcbes para caracterizacdo da
amostra e das restauracdes dentérias. Para comparar os desfechos nos periodos
pré e pos-intervencao de acordo com os grupos de tratamento, utilizou-se o teste de
McNemar. A comparacdo das prevaléncias dos desfechos entre os grupos de
tratamento foi realizada através do teste de qui-quadrado de heterogeneidade. As

andalises foram realizadas no software Stata 12.1.



6 Resultados

Dados iniciais

Durante o periodo de triagem 57 sujeitos foram avaliados, sendo que
somente 24 cumpriram todos os critérios de inclusdo. Até o presente momento
somente 20 pacientes completaram os 6 meses de avaliagdo, compreendendo 07
homens e 13 mulheres resultando num total de 72 restauracfes para cada tipo de
intervencao, totalizando 126 restauracdes. Todos o0s pacientes, receberam ao
menos 3 restauragoes.

A maior parte da amostra (85%) apresentava 37 anos ou mais, sendo que
50% dos pacientes se concentravam na faixa etaria entre 48-58 anos. A amostra
também foi categorizada quanto ao habito de fumar (tabagismo), ingestao diaria de
bebidas/alimentos acidos, presenca e tipos de habitos nocivos, motivo da
restauracéo, classificagdo da oclusédo, e guia de desoclusdo em lateralidade (Tabela
6).

As LCNC foram previamente categorizadas em relacdo a distribuicdo por
dente, forma e altura das lesbes, grau de esclerose e sensibilidade (tabela 7). Nao
foi detectado diferenca estatisticamente significante entre os grupos quando estas
caracteristicas foram avaliadas (p>0,05). Dos 126 dentes restaurados, 47,6%
estavam localizados na mandibula e 52,4 % dentes na maxila. A maioria das
restauracdes (77,4%) foram realizadas em pré-molares. Quanto a sensibilidade
dentinaria, 60,1% das lesBes apresentavam algum grau de sensibilidade pré-
operatoria, quando estimuladas com jato de ar.

Avaliacao dos resultados

A Tabela 8 apresenta a comparagdo de desfechos clinicos entre os dados
iniciais e 0s seis meses apo0s o tratamento para todos 0s grupos experimentais. O
total de pacientes que compareceram a segunda chamada foi de 100%. Nenhum

dos tratamentos executados resultou em queda prematura da restauracdo durante
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este periodo de avaliacdo, entretanto algumas restauracdes apresentaram pequenas
fraturas marginais. Quanto a hipersensibilidade, a analise estatistica demonstrou
reducdo significativa em todos os tratamentos executados (Tabela 8), porém nao
ouve diferenca significativa entre eles (p>0,05) (Tabela 9).

A Tabela 9 apresenta uma comparagao entre os diferentes tipos de
tratamentos restauradores apOs seis meses de avaliagdo. A andlise estatistica
demonstrou ndo haver diferenca significativa entre os tratamentos executados para

todos os desfechos avaliados apos 6 meses (p>0,05).

Tabela 6. Descricho da amostra segundo caracteristicas demograficas,
comportamentais e da restauracdo dentaria (n=20 individuos). Pelotas-RS, 2012.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 7 35,0

Feminino 13 65,0
Idade (em anos completos)

15a25 1 5,0

26 a 36 2 10,0

37 a 47 5 25,0

48 a 58 10 50,0

59 a 69 2 10,0

70a 80 0 0,0
Tabagismo

Nao 12 60,0

Sim 8 40,0
Ingestao diria de bebidas/alimentos 4cidos  *

Menor que 1 vez/dia 6 33,3

1 vez/dia 10 555

2 vezes/dia 2 11,2
Habitos Nocivos

Nao 11 55,0

Sim 9 45,0
Tipos de habitos nocivos

Ranger dentes/ Bruxismo 7 50,0

Roer unhas 1 7,1

Mascar chiclete 4 28,7

Morder palito, grampo, caneta e; ou cachimbo 1 7,1

Presenca de 2 habitos nocivos

Presenca de 3 habitos nocivos ou + 1 7,1
Motivo da restauracéo*

Insatisfacdo estética 8 24,2

Hipersensibilidade dentinaria 10 30,3

Retencéo de placa 2 6,1



Limitacdo da progressao da leséo
Numero de motivos da restauracao

Apenas 1 motivo

2 motivos

3 motivos ou mais
Classificacao da oclusao (Angle)

Oclusao normal (relacdo antero-posterior normal)

Classe | (oclusopatia na regido anterior)

Classe Il (retrognatismo mandibular)

Classe Il (Prognatismo mandibular)
Guia de desoclusédo em lateralidade

Lado direito - Guia Canina

Lado direito - Funcéo de Grupo

Lado esquerdo - Guia Canina

Lado esquerdo - Funcdo de Grupo

59

39,4

50,0
40,0
10,0

65,0

20,0
10,0
5,0

27,5
22,5
32,5
17,5

* Variaveis com maior nimero de observagfes devido a resposta de multipla escolha.
N — referente ao nimero de dentes



Tabela 7. Descricdo das restauracdes dentarias (n=126). Pelotas-RS, 2012.
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Variaveis n %
Local
Maxila 66 52,4
Mandibula 60 47,6
Distribuicéo
Incisivos Superiores 9 7,1
Caninos Superiores 17 13,5
Pré-molares Superiores 41 32,5
Incisivos Inferiores 11 8,7
Caninos Inferiores 4 3,2
Pré-molares Inferiores 44 34,9
Formato da leséo
Angulada ou "V" 45 35,7
Circular ou "U" 81 64,3
Diametro da lesao
<1mm 6 4,8
la2zmm 71 56,2
2a3mm 5 4,0
3a4 mm 38 30,2
>4 mm 6 4.8
Profundidade da leséo
<1mm 30 25,4
la2zmm 83 70,3
2a3mm 0 0,0
3a4 mm 5 4,2
>4 mm 0 0,0
Grau subjetivo de esclerose (cor)
Ausente 97 72,2
Leve 19 15,1
Moderada 10 7,9
Severa 0 0,0
Sensibilidade dentinaria
Ausente 50 39,9
Leve 26 20,5
Moderada 29 23,0
Consideravel 9 7,1
Severa 12 9,5

n — referente ao numero total de dentes



Tabela 8. Comparacéo de desfechos clinicos entre os dados iniciais e 0s seis meses ap0s o tratamento.
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Controle (n=39) Grupo experimental 1 (n=47) Grupo experimental 2 (n=40)
Desfechos TO T1 Valor p T0 T1 Valor p T0 T1 Valor p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Hipersensibilidade Dentinaria 22 (56,4) 3(7,7) < 0,001 26 (55,3) 1(2,2) < 0,001 22 (55,0) 0 (0,0) <0,001
Fratura Parcial da restauracéo 0 (0,0) 2 (5,0) 0,157 0 (0,0) 0 (0,0) - 0 (0,0) 0 (0,0) -
Fratura Total da Restauragéao 0 (0,0) 0 (0,0) - 0 (0,0) 0 (0,0) - 0 (0,0) 0 (0,0) -
Restauracao Integra 0 (0,0) 37 (94,9) <0,001 0 (0,0) 46 (97,8) < 0,001 0 (0,0) 40 (100,0) <0,001
Alterac&o de cor marginal 0 (0,0) 8 (20,5) 0,005 0 (0,0) 10 (21,3) 0,002 0 (0,0) 7 (17,5) 0,008
Alteracdo de Cor na Restauragéo 0 (0,0) 0 (2,6) 0,317 0 (0,0) 0 (0,0) - 0 (0,0) 1(2,5) 0,317
* Teste de McNemar.
N — referente ao nimero de dentes e ao lado em porcentagem.
Tabela 9. Comparacédo entre grupos de experimento apos seis meses do tratamento.
Grupo Controle Grupo experimental 1 Grupo experimental 2

Desfechos (n=39) (n=47) (n=40) P
Hipersensibilidade dentinaria 3(7.7) 1(21) 0(0,0) 0,131
Fratura Parcial da restauracéo 2(5,1) 0(0,0) 0(0,0) 0,104
Fratura Total da Restaurac&o 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) -
Restauracdo integra 37(94,9) 46 (97,8) 40 (100,0) 0,324
Alteracéo de Cor marginal 8(20,5) 10 (21,3) 7(17,9) 0,900
Alteracdo de Cor na Restauracédo 0(0,0) 1(2,2) 1(2,5) 0,619

Teste de qui-quadrado para comparacéo de proporc¢des de ocorréncia do desfecho entre os grupos de tratamento.
n — referente ao nimero total de dentes.
Valor P - probabilidade de se observar o resultado.



7 Discussao

LesGes cervicais ndo cariosas (LCNC) estdo cada vez mais presentes na
populacao, devido a reducéo do indice de perda dental e ao aumento da média de
vida da populacédo nacional (SOBRAL et al, 2000). Sao lesdes caracterizadas pela
exposicdo e perda de dentina cervical o que, frequentemente, leva a formacéo de
cavidades classe V e hipersensibilidade dentinaria (DINIZ et al, 2002). Os fatores
etiologicos que estdo envolvidos, ndo somente no surgimento, mas também na
evolucdo destas lesdes, sao de dificil compreensao pelo seu carater multifatorial, e
pelas diferentes abordagens e classificacbes recebidas nas Ultimas décadas.
(GRIPPO et al, 2004). O tratamento a ser conduzido depende geralmente da
extensdo da lesdo e a existéncia de hipersensibilidade dentinaria, embora ndo haja
consenso sobre a(s) técnica(s) e material (ais) mais adequada (0s).

Uma revisdo sistematica recentemente publicada por Peumans et al (2005)
ressalta as vantagens da utilizagdo de cimentos de ionémero de vidro modificados
por resina, apresentando maior longevidade para restauracdes de cavidades classe
V, porém apresentam alto custo. Entretanto, no Brasil, os sistemas adesivos
convencionais de 2 passos sdo amplamente comercializados e 0s mais empregados
no sistema publico de saude. Estes sistemas apresentam indice de falha anual de
6%, para cavidades classe V (PEUMANS et al, 2005).

Os testes laboratoriais constituem uma opc¢ao de grande relevancia quando
se quer testar materiais odontologicos, especialmente em termos de sistemas
adesivos, seja pelo menor custo, ou pela capacidade de reprodutibilidade e pela
rapida selegéo inicial de materiais com diferentes caracteristicas em termos de
propriedades (DE MUNK et al, 2005; VAN MEERBEEK et al, 2003). No entanto, vale
salientar que poucos s&do o0s testes in vitro que possuem significAncia e/ou
correlacdo com o que ocorre clinicamente, o que torna dificil as vezes explorar estes
resultados para a clinica odontoldégica (PEUMANS et al, 2005). Sendo assim, o
meétodo de teste final para a avaliacdo da eficacia de sistemas adesivos continua
sendo os ensaios clinicos randomizados (DE MUNK et al, 2005; VAN MEERBEEK et
al, 1998).
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Para avaliar o desempenho clinico dos sistemas adesivos sdo utilizadas
lesdes cervicais nao cariosas. Este tipo de lesdo ocorre pela perda de tecido dental
na regido cervical dos dentes o que ocasiona um substrato com caracteristicas de
configuracdo e formato cavitario ideal para estudos clinicos randomizados onde se
quer avaliar eficacia clinica de sistemas adesivos ou estratégias de adesédo (VAN
MEERBEEK et al, 1998). Além disso, as LCNC sdo condig¢fes clinicas muito comuns
na populacdo em geral, o que torna ensaios clinicos desta natureza tambéem
importantes do ponto de vista social (BORCIC et al, 2004)

Existe 0 consenso na literatura de que a dentina esclerosada exibe uma
superficie hipermineralizada de baixa permeabilidade, resultando em um substrato
menos favoravel para a adesdo em comparacdo com a dentina normal (VAN
MEERBEEK et al, 1994; KWONG et al, 2000), substrato que € encontrado
geralmente nas lesdes cervicais ndo cariosas (KWONG et al, 2002; TAY et al, 2000).

No tempo de avaliagdo do presente estudo apresenta-se a comparacao de
desfechos clinicos entre os dados iniciais e 0s seis meses apo0s o tratamento para
todos os grupos experimentais. Nenhum dos tratamentos executados resultou em
queda prematura da restauracdo durante este periodo de avaliagdo, entretanto
algumas restauracdes apresentaram pequenas fraturas marginais. Quanto a
hipersensibilidade, a andlise estatistica demonstrou reducéo significativa em todos
os tratamentos executados (Tabela 8), porém nao ouve diferenca significativa entre
eles (p>0,05) (Tabela 9). A analise estatistica demonstrou ndo haver diferenca
significativa entre os tratamentos executados para todos os desfechos avaliados
apos 6 meses (p>0,05).

A literatura refere que as restauracbes adesivas classe V em lesbes
cervicais nao cariosas possuem limitada durabilidade clinica (VAN MEERBEEK et al,
1998). Dentre as razdes mais citadas como as possiveis falhas destas restauracdes
em estudos clinicos, inclusive, num curto periodo de tempo sdo: a perda de retencao
e a deficiente adaptacdo marginal (DE MUNK et al, 2005; PEUMANS et al, 2005)

Espera-se com o presente estudo que em periodos de maior tempo de
avaliacdo, diferencas possam ser observadas em relacdo a estratégia adesiva
utilizada, ou seja, que as restauracOes realizadas apresentem uma maior
durabilidade, melhor adaptacdo marginal e menores indices de descoloracdo das

margens em comparagao com o grupo controle. Assim fica uma linha de pesquisa
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aberta para estudos futuros possam ser realizados tentando debelar outras variaveis

como outras formas de aplicagao do ultrassom.



8 Conclusao

O presente estudo demonstrou um bom desempenho clinico nos trés
diferentes tratamentos dentinarios empregados apds 6 meses de avaliagdo. Porém
resultados com maior tempo de acompanhamento necessitam ser executados para

a confirmacé&o dos bons resultados iniciais.



Referéncias

ADA Council on Scientific Affairs. Revised American Dental Association
acceptance program guidelines: dentin and enamel ad hesives. Chicago:
American Dental Association, 9p., 2001.

AKIMOTO N., TAKAMIZU M., MOMOI Y. 10-year clinical evaluation of self. Etching
adhesive system. Oper Dent, v.32, n.1, p.3-10, 2007.

ALTMAN D. G., SCHULZ K. F., MOHER D., EGGER M., DAVIDOFF F., ELBOURNE
D., GOTZSCHE P. C., LANG T. The revised CONSORT statement for reporting
randomized trials: explanation and elaboration. Ann Intern Med , v.134, n. 8, p. 663-
694, 2001.

ARRAIS C. A., GIANNINI M., NAKAJIMA M., TAGAMI J. Effects of additional and
extended acid etching on bonding to caries-affected dentine. Eur J Oral Sci v.112,
n.5, p.458-464, 2004.

AW T. C., LEPE X., JOHNSON G. H., MANCI L. Characteristics of noncarious
cervical lesions: a clinical investigation. J Am Dent Assoc Vv.133, n.6, p.725-733,
2002.

BARKMEIER W. W., GWINNETT A. J., SHAFFER S. E. Effects of enamel etching
time on bond strength and morphology. J Clin Orthod v.19, n.1, p.36-38, 1985.

BARTLETT D. W., SHAH P. A critical review of non-carious cervical (wear) lesions
and the role of abfraction, erosion, and abrasion. J Dent Res v.85, n.4, p.306-312,
2006.

BORCIC, J., ARNIC |, UREK M.M., FERRERI S. The prevalence of non-carious
cervical lesions in permanent dentition. J Oral Rehabil. Feb; 31 (2): 117-23, 2004.

CARVALHO R. M. Adesivos dentinarios: fundamentos para aplicacdo clinica. Rev
Dent Rest v.1, p.62-96, 1998.

CHEE B., RICKMAN L. J., SATTERTHWAITE J. D. Adhesives for the restoration of
non-carious cervical lesions: A systematic review. J Dent Res v. 40, p. 443-452,
2012

DACULSI G., LEGEROS R. Z., JEAN A., KEREBEL B. Possible physico-chemical
processes in human dentin caries. J Dent Res v.66, n.8, p.1356-1359, 1987.

DE MUNCK J., VAN LANDUYT K., PEUMANS M., POITEVIN A., LAMBRECHTS P.,
BRAEM M., VAN MEERBEEK B. A critical review of the durability of adhesion to
tooth tissue: methods and results. J Dent Res v.84, n.2, p.118-132. Review, 2005.



67

DE MUNK J., VAN MEERBEEK B., YOSHIDA Y., INOUE S., VARGAS M., SUZUKI
K., LAMBRECHTS P., VANHERLE G. Four-year water degradation of total-etch
adhesives bonded to dentin. J Dent Res v.18, p.136-140, 2003.

DINIZ, A. et al. Restauragdes de lesdes cervicais nao cariosas. XI encontro anual
de iniciacdo cientifica , Maringa, 2002.

GARONE FILHO W., ABREU e SILVA V. Lesbes nao cariosas: “O novo desafio da
odontologia”. Ed. Santos, 2008, 274p.

GRIPPO J. O., SIMRING M., SCHREINER S. Attrition, abrasion, corrosion and
abfraction revisited. A new perspective on tooth surface lesions. J Am Dent Assoc
v.135, p.1109-1118, 2004.

GWINNETT A. J., KANCA J. Interfacial morphology of resin composite and shiny
erosion lesions. Am J Dent v.5, p.315-317, 1992.

HICKEL R., ROULET J. F., BAYNE S., HEINTZE S. D., MJOR I. A., PETERS M.,
ROUSSON V., RANDALL R., SCHMALZ G., TYAS M., VANHERLE G.
Recommendations for conducting controlled clinical studies of dental restorative
materials. J Adhes Dent v.9, n.1, p.121-147, 2007.

KWONG S. M., TAY F. R, YIP H. K., KEI L. H., PASHLEY D. H. An ultrastructural
study of the application of dentine adhesive to acid-conditioned sclerotic dentine. J
Dent v.28, p.515-528, 2000.

LOGUERCIO A. D., BITTENCOURT D. D., BARATIERI L. N., REIS A. 36-month
evaluation of self-etch and etch-and-rinse adhesives in noncarious cervical lesions. J
Am Dent Assoc , v.138, n.4, p.507-514, 2007.

LOPES G. C., BARATIERI C. M., BARATIERI L. N., JR MONTEIRO S., VIEIRA
Bonding to Cervical Sclerotic Dentin: Effect of Acid Etching Time. The Journal of
Adhesive Dest , v.6, n.1, 2004.

MARSHALL G. W. JR., CHANG Y. J.,, GANSKY S. A, MARSHALL S. J.
Demineralization of caries-affected transparent dentin by citric acid: an atomic force
microscopy study. Dent Mater v.17, n.1, p.45-52, 2001.

NAKABAYASHI N., KOJIMA K., MASUHARA E. The promotion of adhesion by the
infiltration of monomers into tooth substrates. J Biomed Mater Res v.16, n.3, p.265-
273, 1982.

NAKAJIMA M., KITASAKO Y., OKUDA M., FOXTON R. M., TAGAMI J. Elemental
distributions and microtensile bond strength of the adhesive interface to normal and
caries-affected dentin. J Biomed Mater Res B Appl Biomater v.72, n.2, p.268-275,
2005.

NAKAJIMA M., SANO H., BURROW M. F., TAGAMI J., YOSHIYAMA M., EBISU S.,
CIUCCHI B., RUSSELL C. M., PASHLEY D. H. Tensile bond strengh and SEM
evaluation of caries-affected dentin using dentin adhesives. J Dent Res v.74,
p.1679-1688, 1995.



68

OGAWA K, YAMASHITA Y, ICHIJO T, FUSAYAMA T. The ultrastructure and
hardness of the transparent layer of human carious dentin. J Dent Res v.62, n.1, p.7-
10, 1983.

PASHLEY D. H. Dentin bonding: overview of the substrate with respect to adhesive
material. J Esthet Dent v.3, p.46-50, 1991.

PEGORARO L. F., SCOLARO J. M., CONTI P. C., TELLES D., PEGORARO T. A.
Noncarious cervical lesions in adults: prevalence and occlusal aspects. J Am Dent
Assoc v.136, n.12, p.1694-1700, 2005.

PERDIGAO J. Dentin bonding - variables related to the clinical situation and the
substrate treatment. Dent Mater v.26, n.2, p.e24-e37, 2010.

PEUMANS M., DE MUNCK J., VAN LANDUYT K., LAMBRECHTS P., VAN
MEERBEEK B. Three-year clinical effectiveness of a two-step self-etch adhesive in
cervical lesions. Eur J Oral Sci v.113, n.6, p.512-518, 2005a.

PEUMANS M., KANUMILLI P., DE MUNCK J., VAN LANDUYT K., LAMBRECHTS
P., VAN MEERBEEK B. Clinical effectiveness of contemporary adhesives: a
systematic review of current clinical trials. Dent Mater , v.21, n.9, p.864-881, 2005b.

PRATI C., CHERSONI S., MONGIORGI R., MONTANARI G., PASHLEY D. H.
Thickness and morphology of resin-infiltrated dentin layer in young, old, and sclerotic
dentin. Oper Dent v.24, p.66-72, 1999.

REIS A., LOGUERCIO A. D. A 36-month clinical evaluation of ethanol/water and
acetone-based etch-and-rinse adhesives in non-carious cervical lesions. Oper Dent,
v.34, n.4, p.384-391, 2009.

SWIFT E. J. JR., PERDIGAO J., HEYMANN H. O. Bonding to enamel and dentin: a
brief history and state of the art Quintessence Int v.26, n.2, p.95-110. Review, 1995.

SOBRAL, M. A. P. et al. Degradacdo dos materiais restauradores utilizados em
lesGes cervicais nao cariosas. Revista Bio Ciéncia , v. 6, n. 1, p. 21-27, 2000.

TAKEHARA J., TAKANO T., AKHTER R., MORITA M. Correlations of noncarious
cervical lesions and occlusal factors determined by using pressure-detecting sheet. J
Dent v.36, n.10, p.774-779, 2008.

TAY F. R., PASHLEY D. H. Resin bonding to cervical sclerotic dentin: a review. J
Dent v.32, p.173-196, 2004.

TAY F. R., PASHLEY D. H. Water treeing--a potential mechanism for degradation of
dentin adhesives. Am J Dent v.16, n.1, p.6-12, 2003.

TELLES D., PEGORARO L. F., PEREIRA J. C. Incidence of noncarious cervical
lesions and their relation to the presence of wear facets. J Esthet Restor Dent v.18,
n.4, p.178-183, 2006.



69

VAN DIJKEN J. W. V., PALLESEN U. Long-term dentin retention of etch-and-rinse
and self-etch adhesives and a resin-modified glass ionomer cement in non-carious
cervical lesions. Dent Mat, v.24, n.7, p.915-922, 2008.

VAN LANDUYT K. L., PEUMANS N., FIEUWS S., DE MUNCK J., CARDOSO M. V.,
ERMIS R. B., LAMBRECHTS P., VAN MEERBEEK B. A randomized contolled
clinical trial of a HEMA-free all-in-oneadhesive in non-carious cervical lesions at 1
year. J Dent, v.36, n.10, p.847-855, 2008.

VAN MEERBEEK B., DE MUNCK J., YOSHIDA Y., INOUE S., VARGAS M., VIJAY
P., VAN LANDUYT K., LAMBRECHTS P., VANHERLE G. Buonocore memorial
lecture. Adhesion to enamel and dentin: current status and future challenges. Oper
Dent v. 28, n.3, p.215-235, 2003.

VAN MEERBEEK B., INOKOSHI S., BRAEM M., LAMBRECHTS P., VANHERLE G.
Morphological aspects of the resin-dentin interdiffusion zone with different dentin
adhesive systems. J Dent Res v. 71, n.8, p.1530-1540, 1992.

VAN MEERBEEK B., PERDIGAO J., LAMBRECHTS P., VANHERLE G. The clinical
performance of adhesives. J Dent v.26, p.1-20, 1998.

WOOD I|., JAWAD Z., PAISLEY C., BRUNTON P. Non-carious cervical tooth surface
loss: a literatura review. J Dent v.36, p.759-766, 2008.

YAZICI A. R., OZGUNALTAY G., DAYANGAC B. The effect of different types of
flowable restorative resins on microleakage of Class V cavities. Oper Dent v.28, n.6,
p.773-778, 2004.

YOSHIYAMA M., SANO H., EBISU S., TAGAMI J., CIOCCHI B., CARVALHO R. M.,
JOHNSON M. H., PASHLEY D. H. Regional strengths of bonding agents to cervical
sclerotic root dentin. J Dent Res v.75, p.1404-1413, 1996b.

YOSHIYAMA M., TAY F. R., DOI J., NISHITANI Y., YAMADA T., ITOU K,
CARVALHO R. M., NAKAJIMA M., PASHLEY D. H. Bonding of self-etch and total-
etch adhesives to carious dentin. J Dent Res v.81, n.8, p.556-560, 2002.

YOSHIYAMA M., URAYAMA A., KIMOCHI T., MATSUO T., PASHLEY D. H.
Comparison of conventional vs self-etching adhesive bonds to caries-affected dentin.
Oper Dent v.25, n.3, p.163-169, 2000.

ZANCHI C. H., D’AVILA O. P., RODRIGUES JR S. A, BURNETT JR L. H.,,
DEMARCO F. F., PINTO M. B. Effect of additional acid etching on bond strength and
structural reliability of adhesive systems applied to caries-affected dentin.
Quintessence v.11, n.4, p. 1-10, 2010.



Relatorio do trabalho de campo

Apos qualificacdo deste projeto de pesquisa sob protocolo de nimero 035-

2011, as seguintes modificagdes foram realizadas:

Utilizou-se um sistema adesivo convencional de trés passos (Adper
Scotchbond Multi-Uso, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) sendo estimulado
pelo grande numero de estudos clinicos avaliando o desempenho desse
material. As instru¢des de uso fornecidas pelo fabricante foram seguidas
durante sua aplicacao;

Em 2011, os critérios clinicos utilizados para avaliacbes de restauracdes
(HICKEL et al., 2007) sofreram modificacbes significativas. Por esse
motivo, optou-se em utilizar a versdao mais atualizada (HICKEL et al.,
2010) para avaliacao das restauracoes deste estudo;

Inicialmente, o tamanho amostral foi baseado num ensaio clinico com
tempo de acompanhamento de 6 meses (LOGUERCIO et al., 2006). Em
posse dos resultados preliminares do presente estudo, o tamanho
amostral foi recalculado observando-se a diferenga entre os grupos com
relagdo ao desfecho principal (perda da restauracdo), poder de 80% e
nivel de significancia de 5%. Considerando as 126 restauracdes
realizadas em 23 pacientes, estima-se que diferencas estatisticamente
significantes, a favor do grupo que utilizou ultrassom e aumento de
condicionamento, serdo observadas apds 5 anos de acompanhamento;
Embora resultados preliminares sejam utilizados para defesa desta
dissertacdo, as avaliacbes clinicas permanecerdo ocorrendo
semestralmente ou enquanto houver pacientes dispostos a retornar as

consultas de reavaliacéo.



ANEXOS



72

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Odontologia

Programa de Pos-Graduacao em Odontologia

CARTA DE INFORMACAO AO PACIENTE

O objetivo deste estudo sera verificar a influéncia da técnica de remogéo ou
modificacdo da camada superficial hipermineralizada depositada sobre lesbes
cervicais nao-cariosas através da avaliacdo do desempenho clinico longitudinal de
restauracdes em lesdes cervicais nao-cariosas.

As técnicas de remocdo ou modificacdo da camada superficial
hipermineralizada constituem métodos empregados rotineiramente na pratica clinica.
Os materiais utilizados estdo disponiveis no mercado odontologico e foram
previamente avaliados quanto as suas propriedades fisicas e biologicas, sem
demonstrar nenhum risco a integridade do ser humano.

Sendo assim, dou pleno consentimento para a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas (FOUFPEL), por intermédio de aluno(s) de
graduacéo, aluno(s) de pés-graduacédo e professor(es) devidamente autorizados e
envolvidos neste estudo, realizar diagndéstico, planejamento, tratamento, fotografias,
moldagens, além de consultas de avaliacdo, de acordo com o0s conhecimentos
enquadrados no campo desta especialidade.

Concordo, ainda, que a documentacéo referente aos exames efetuados e
quaisquer outras informacfes concernentes ao estudo constituem propriedade
exclusiva da FOUFPEL, a qual concedo pleno direito de uso para fins de ensino e
divulgacao, respeitando os respectivos codigos de ética. Também me disponho a
participar das reavaliacbes clinicas para controle do tratamento instituido apos 1

semana, 6 meses, 12 meses e 18 meses.

Pelotas, de de 2011.

Documento n°:

Assinatura do paciente
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Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Odontologia

Programa de Pos-Graduacao em Odontologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Influéncia da técnica de tratamento dentinario em
restauragfes Classe V: um ensaio clinico randomizad  o.
Pesquisador responsavel pelo estudo: Prof. Dr. Cesar Henrique Zanchi

Nome do paciente: Ficha n°:

Por este instrumento que atende as exigéncias legais, o0(a)

senhor(a) ,

portador(a) da cédula de identidade n° SSP/___, apos
leitura minuciosa da CARTA DE INFORMACAO AO PACIENTE, detalhadamente

explicada pelos pesquisadores envolvidos neste estudo, ciente dos procedimentos

aos quais sera submetido(a), ndo restando duvidas a respeito do lido e do explicado,
firma CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em concordancia a participar da
pesquisa proposta no que lhe é cabivel, conforme a carta de informacdo ao
paciente.

Fica claro que o paciente ou seu representante legal pode, a qualquer
momento, retirar seu consentimento livre e esclarecido, sem ser prejudicado no
tratamento, deixando de participar do estudo alvo da pesquisa e estando ciente que
todo trabalho realizado torna-se informacéo confidencial guardada por forca do sigilo
profissional (Art. 9° do Codigo de Etica Odontoldgica) e caso ndo queira continuar o
tratamento, este sera acompanhado da mesma forma.

Por estarem entendidos e conformados, assinam o presente termo.

Pelotas, de de 2011.

Assinatura do paciente Assinatura do pesquisador



