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RESUMO

Este estudo avaliou a sensibilidade pés-operat6ria de restauractes Classe I
de compésito restauradas com sistema de unifio de condicicnamento total ou
autocondicionante. Cento e quatro restauracdes defeitucsas de amalgama foram
substituidas em 52 pacientes. Cada paciente substituiu duas restauracdes. Apos
preparo cavitdrio confeccionado, as restauragdes foram confeccionadas, sob
isolamento absoluto utilizando-se Single Bond ou Clearfil SE Bond e um compésito
odontologico (Filtek Z250). A sensibilidade foi avaliada antes da substituicio
(buseline), apos 7 dias e 6 meses da troca, utilizando-se estimulo frio e escala
analogica de dor. Se ocorresse sensibilidade apds 7 dias, os pacientes retornavam
apos 14 e 30 dias. Os escores foram analisados através de testes ndo paraméiricos:
Friedman e Wilcoxon. Nenhuma diferenca estatistica significativa foi encontrada
em relacdo a sensibilidade pés-operatéria no baseline, 7 dias e 6 meses. Também
ndo houve diferenca entre os adesivos em qualquer tempo. Nenhuma sensibilidade
espontanea foi relatada. Os principais motivos de substitui¢io de restauracées de
amalgama, neste estudo, foram fratura da restauragdo e degradagio marginal. Os
sistemas de unido utilizados nesse estudo ndo mostraram diferencas em relacdo a
sensibilidade poés-operatéria e ndo mostraram sensibilidade espontanea apos 6

meses, quando utilizados de acordo com as instrucdes do fabricante.



ABSTRACT

This study evaluated the post-operative sensitivity of posterior Class 1
composite resin restorations restored with a self-etching primer or a total-etch
bonding system. One hundred and four restorations were replaced by one clinician
in 52 patients. Each patient received two restorations. After cavity preparations,
the restorations were completed under rubber dam isolation and restored using a
Clearfil SE Bond or Single Bond and a resin-based restorative material (Filtek
Z250). The sensitivity was evaluated at 0 (baseline) and 7 days and 6 months using
cold stimuli, and recorded using a visual-analogue scale. If sensitivity was
experienced on day 7, patients were also contacted on days 14 and 30 to assess the
degree of sensitivity. The scores were analyzed as non-parametric data by means
of the Friedman and Wilcoxon tests. No statistically significant differences were
found in sensitivity between the two adhesives systems at day 0, 7 and 6 months.
No spontaneous pos-operative sensitivity was reported. The major reasons for
failure of amalgam restorations were fractures restoration and marginal
deficiencies. The adhesive systems used in this study showed no differences in
post-operative sensitivity, and did not show spontaneous sensitivity after 6 months

if they were used accordance with manufacturer’s instructions.
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1. INTRODUCAO

Atualmente muitas restauracdes sdo consideradas insatisfatorias e quase
60% de todo o trabalho operatorio do clinico consiste em substituir restauragdes
(Manhart et al, 2004). Elderton (1976) ja confirmou a grande prevaléncia de falhas
em restauragdes de amdlgama, sendo considerada insatisfatoria 1 em cada 3
restauragdes. Os autores apontam muitas causas para substituicdes de restauractes
de amalgama, sendo as principais: carie secunddria, forma anatémica inadequada,
pobre textura de superficie, fratura da restaura¢do (corpo ou margens), fratura
dental e sobrecontorno das margens (Elderton, 1976; Boyd & Richardson, 1985;
Letzel, 1989; Mjor et al., 2000; Murray et al., 2003; Manhart ef al, 2004).

Materiais compostos resinosos tém sido regularmente introduzidos para
uso em restauragoes estéticas em dentes posteriores (Eick & Welch, 1986; Wendt &
Leinfelder, 1992; Letzel, 1989; Gordam & Mjor, 2002; Murray et al., 2003; Manhart ef
al, 2004). Esses materiais tém duas caracterfsticas principais, podem ser da cor do
dente e podem se unir a estrutura dental (Wendt & Leinfelder, 1992; Letzel, 1989;
Gordam & Mjor, 2002). Esses compositos de resina tornaram-se mais populares
com estudos que relataram sua boa durabilidade quando sdo utilizados em
cavidades pequenas e sob condi¢bes ideais (Letzel, 1989; Gordam & Mjor, 2002;
Manhart et al, 2004).

Os sistemas de unido utilizados com compésitos na estrutura dental tém
se desenvolvido rapidamente através dos dltimos 30 anos, iniciando na década de
60 com o desenvolvimento dos primeiros produtos comerciais, seguidos pela
introducdo da técnica de ataque acido na pratica clinica nos anos 70 (Pashley &

Carvalho, 1997; Carvalho, 1998; Murray et al., 2003). A partir daf, os sistemas de
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unido tém se tornado mais refinados e diversificados. A tendéncia tem sido reduzir
os multiplos passos dos sistemas de unido, deixando a técnica menos sensivel a
erros inerentes ou de manipulacdo do operador (Peutzteldt & Asmussen, 2002).
Atualmente, muitos clinicos tém utilizado sistemas adesivos de frasco tnico ou
sisteras autocondicionantes (Peutzfeldt & Asmussen, 2002). Cada tipo de sistema
de unido tem suas vantagens e limita¢des, mas ainda é incerto como esses materiais
comportam-se em comparagdo aos outros em termos de reagdes pulpares (Murray

et al., 2003).

A durabilidade da unido dos materiais odontologicos a dentina tem sido
controvérsia e o resultado de estudos in vitro nem sempre reflete o encontrado in
vivo (Wendt & Leinfelder, 1992; Letzel, 1989; Gordam & Mjor, 2002). Materiais
resinosos e tecnologia dos adesivos tem evoluido rapidamente; contudo, a
contracdo de polimerizagdo (Eick & Welch, 1986) e a sensibilidade pos-operatoria
(Eick & Welch, 1986; Opdam ef al., 1998a,b; Unemori et al., 2001; Gordam & Mjor,

2002; Unemori ef al., 2004) ainda s&o problemas comuns na atualidade.

Sensibilidade pds-operatoria conseqiiente da aplicacdo de composito
odontolégico em dentes posteriores é freqilentemente relatada por dentistas como
um problema clinico, e muitos estudos clinicos revelaram a presenca dessa
complicacdo em até 30% das populagdes estudadas (Eick & Welch, 1986; Letzel,
1989, Wendt & Leinfelder, 1992; Opdam et al,, 1998a,b; Unemori et al, 2001;
Gordam & Mjor, 2002; Perdigio ef al., 2003; Unemori ef al., 2004).

Varias teorias foram propostas para explicar a transmissdo da dor. A
primeira propde que a dentina possua terminacbes nervosas que respondem
quando ela é estimulada. A segunda teoria propde que os odontoblastos sirvam
como receptores, ligando-se aos nervos pulpares. Contudo, a teoria mais aceita

para explicar a sensibilidade dentinaria é a teoria hidrodinimica, que propde que o



movimento do liquido através dos tdbulos distorce o meio ambiente pulpar local,
sendo percebido pelas terminactes nervosas livres na polpa (Brannstrém, 1966;
Brannstrom & Astron, 1972; Pashley, 1986; Absi et al., 1987; Curro, 1990; Pashley,
1990; Brannstrom, 1992; Pashley, 1992; Gillam, 1995; Ten Cate, 2001).

Sensibilidade pode ser causada por um trauma preparatério ou
microinfiltragdo de bactérias (Brannstrom, 1992, Murray et al., 2003), assim como
contracdo de polimerizacdo (Eick & Welch, 1986) e deformacao de restauragao sob
tensdo oclusal que transmite pressdo hidraulica aos processos odontoblasticos

(Eick & Welch, 1986; Ten Cate, 2001; Gordan & Mjor, 2002).

Por muitos anos a técnica de ataque acido a dentina vital foi relacionada
com problemas pos-operatorios, como dente sensivel e inflamacdo pulpar
(Unemori et al., 2001). Essa visdo tem sido suportada também pelo fato que vérios
componentes dos agentes de unido e dos materiais restauradores resinosos s3o
diretamente toxicos as células (Unemori et al., 2001). Agentes condicionadores de
dentina também podem ser nocivos quando o valor de pH é menor que 5,5 ou
quando estdo muito proximos ou em contato com a polpa (Tay et al., 2000;
Unemori et al., 2001; Tay & Pashley, 2001; Murray et al., 2003). A técnica do ataque
4cido a dentina ndo ¢ mais considerada a razdo para problemas pulpares e ¢
freqientemente utilizada em combina¢do com os sistemas de unido compativeis
chamados de “totai-etch” (Pashley & Carvalho, 1997; Carvalho, 1998; Murray et al.,
2003). A auséncia de uma base ndo é a principal causa de sensibilidade pos-
operatoria (Unemori ef al., 2001; Unemori ef al., 2004). Muitos autores (Unemori ef
al., 2001; Murray ef al, 2003; Unemori et al, 2004) tém afirmado que
condicionadores &dcidos e compdésitos ndo tém efeito adverso sobre a polpa, e que

restauracdes de compdsito ndo necessitam de protetores pulpares ou bases se os

agentes de unifio conseguirem um bom selamento da cavidade.



Muitos estudos tém notado menor sensibilidade pos-operatoria quando
sdo utilizados sistemas autocondicionantes que n2o necessitam de lavagem,
comparados com os sistemas de condicionamento total (Carvalho, 1998; Opdam et
al., 1998b). Apesar disso, estudos clinicos longitudinais de restauracdbes de
composito Classe I e [I em combinacdo com a técnica do condicionamento 4cido
total mostraram que a sensibilidade pés-operatéria foi quase ausente (Wendt &
Leinfelder, 1992; Opdam et al., 1998a,b; Perdigdo et al., 2003). Exceto em estudos
clinicos longitudinais, sensibilidade pds-operatéria pode ser investigada em
restauracdes que sdo confeccionadas in vivo e dentes que s&o extraidos apos um
periodo de algumas semanas de trabalho funcional na boca. Em um estudo in vivo
(Opdam et al., 1998b) sensibilidade pos-operatéria foi avaliada aplicando uma
carga aos dentes antes deles serem extraidos. Nesse estudo o uso de um sistema
de unido (Liner Bond 2} usando um primer autocondicionante resultou em
sensibilidade pds-operatoria significativamente menor quando comparada a outro

sistema de condicionamento acido total (Scotchbond Multi-Purpose).

Na maioria dos relatos clinicos, observa-se uma diminuicdo da
sensibilidade pos-operatéria nas primeiras semanas apds a confeccdo da
restauracdo (Perdigdo et al, 2003), mas, algumas vezes, pode persistir por um
longo periodo de tempo (Opdam et al., 1998a; Murray ef al., 2003). Essa pode ser

uma razdo para a substituicdo de restauracdes.

Para minimizar os problemas relacionados a sensibilidade pos-
operatéria, € importante ndo apenas a qualidade do sistema de unido, mas também
a boa adaptagdo do compdsito & cavidade, evitando a formacdo de fendas e
microinfiltracdo (Murray ef al., 2003; Tiirkiin, 2003). Especialmente em restauracoes
Classe I, a configuragao desfavoravel da cavidade pode levar a consideravel tensao
de contracdo de polimerizacdo e, dessa forma aumentar a formacio de fendas

(Opdam et al., 1998a). A tensdo de contracdo de polimerizacdo pode ser reduzido



pela aplicacdo de resina composta em camadas (Opdam et al, 1998a) e
polimerizacdo de compositos indiretamente através das ctspides (Opdam ef al,

1998a).

Assim, esse estudo procurou investigar o efeito de um sistema de unido
auto-condicionante quando comparado a um sistema de condicionamento acido

total em relacdo a sensibilidade pés-operatéria.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. FALHAS EM RESTAURACOES DE AMALGAMA

Elderton, em 1976, fez uma revisio sobre a prevaléncia de falhas em
restauracdes. Naquele ano o autor observou que 80% das restauragdes
confeccionadas na Inglaterra eram de amalgama. Pode-se observar também que da
propor¢do de restauragOes de amalgama que necessitavam de substituicdo, 27%
falharam apos 5 anos, 50% apo6s 10 anos e 77% apos 20 anos. Assim, ha uma
tendéncia de que o namero de falhas diminua com o passar dos anos. O autor
mostrou ainda que o0s clinicos usualmente acham que seu trabalho esta excelente

mas, 1 em cada 3 restauracdes falham e necessitam de substituicdo.

Boyd & Richardson, ja em 1985, avaliaram a frequéncia de substitui¢do de
restauragdes de amalgama. Para isso, os autores enviaram formularios para 108
dentistas anotarem o nimero de superficies de amalgama substituidas em 5 dias e
as causas dessas substituicGes. Os autores concluiram que sfo substituidas em
média 6,8 superficies por dentista, por dia, e os principais motivos de falhas sdo:

cérie recorrente {19%}), novas caries (21%) e degradacdo marginal (21%).

Em 1989, Letzel avaliou a razdo para falhas em restaura¢Bes posteriores em
composito e amalgama. O autor acompanhou, por 4 anos, 447 pacientes, nos quais
foram confeccionadas 232 restauractes de amélgama e 932 de compdsito. Apos
esse periodo, 12 restauracdes de amalgama e 92 de composito foram substituidas.
Observou que a razdo de substitui¢do pode ser classificada em trés tipos: tipo 1,
relacionada a restauragdo; tipo 2, relacionada ao processo restaurador; tipo 3, por

fatores externos. Mais da metade das substituigdes de compésito estavam



relacionadas ao material restaurador. O grande numero de caries recorrentes e
adaptacdo marginal inaceitavel pode estar relacionado a instabilidade dimensional

dos compésitos em relagdo ao amélgama.

Mijor et al., em 2000 observaram em seu estudo as razdes de substituicGes de
restauracdes em dentes permanentes na pratica clinica. Eles observaram que das
24429 restauractes confeccionadas por 243 dentistas noruegueses, 49% foram
substituidas. Carie secundéaria foi o principal motivo apontado para essas
substitui¢cdes em todos os tipos de restauracbes, seguido por fratura da

restauracdo, independente da idade do paciente.

Manhart et al., em 2004, revisou sobre a longevidade de restauragdes em
dentes posteriores e as possiveis razdes para suas falhas. O autor observou que
falhas em restauracdes sdoc um problema comum na pratica clinica e quase 60% de
todo o trabalho operatério tem sido atribuido a substituicdo de restauragOes.
Quanto as restauragdes de amalgama, a proporcdo anual de falhas foi de 0 a 74%
apos um periodo de observagdo de 20 anos. Carie secundaria, alta incidéncia de
fratura do dente e da restauracdo, degradacdo marginal foram relatadas como as
principais razoes de falhas nas restauragdes de amalgama. J& nas restauracdes de
composito para uso direto, observou-se uma razdo anual de falhas de 0 a 9%,
sendo a baixa resisténcia ao desgaste , a perda de forma anatdmica e a deficiéncia
nos contatos proximais as principais causas apontadas como falhas nessas

restauracoes.



2.2. DENTINA
2.2.1.Composicao e estrutura dentinaria

Absi et al., em 1987, publicaram um trabalho que comparou, através de
microscopia eletronica de varredura (MEV), a paténcia dos tibulos dentindrios em
dentina sensivel e ndo-sensivel, e verificou a diferenca de penetracdo de corante
através da dentina exposta destes dentes. Entre os 34 dentes hipersensiveis, o
exame de MEV mostrou que em 26 dentes os ttibulos dentinarios apresentavam-se
abertos, patentes. Os outros dentes apresentavam remanescente de cemento sobre
a superficie dentinéria, além de material exégeno como célculo. Entre os 37 dentes
ndo-sensiveis, 21 apresentavam alguns tabulos abertos, porém um namero
extremamente menor quando comparado com dentes sensiveis. Os autores
concluiram que o numero de tdbulos abertos por unidade de drea foi
significativamente maior em dentes sensiveis do que em dentes ndo sensiveis. A
quantidade de fluido dentinario em movimento é maior em dentina sensivel do
que em ndo-sensivel. Isso significa que quanto mais tabulos dentinarios houver e
quanto maior forem os seus didmetros, maior serd a difusdo de fluido dentinario
através dos tabulos. O trabalho também concluiu que o didmetro dos tibulos ¢ de
consideravel relevancia em relacio & estimulacdo da dentina. Os autores
conclufram nesse estudo que os dentes diagnosticados como sensiveis mostraram
maior quantidade de tibulos dentinarios, sendo estes com maior didmetro. Um
grande namero de dentes sensiveis também exibiu um aumento significativo da
penetracdo de corante. Os achados desse estudo sdo consistentes com a teoria

hidrodinamica de transmissdo de dor.

Em 1989, Bhaskar, definiu que a dentina constitui a massa principal do
dente e que € caracterizada como sendo um tecido duro com tibulos em toda a

espessura. Como a dentina é um tecido vivo, contém em seus tabulos
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prolongamentos de células especializadas, os odontoblastos. Relatou ainda que
esse tecido consiste de 35% de matéria organica e 65% de material inorganico. A
parte orgdnica consiste de fibrilas coldgenas ¢ uma substancia fundamental de
mucopolissacarideos. Ja o componente inorganico consiste em hidroxiapatita como
no osso, cemento e esmalte. Possui também pequenas quantidades de fosfatos,
carbonatos e sulfatos. As fibrilas coldgenas estdo dispostas numa rede irregular. A
medida que a dentina se calcifica, os cristais de hidroxiapatita mascaram as fibras

colagenas individuais.

Yoshiyama et al., em 1989, investigaram as mudancas estruturais dos
tdbulos dentindrios de espécimes obtidos a partir da drea cervical de dentes.
Através de técnica de bidpsia, foram obtidos os espécimes da raiz exposta que
apresentavam, a0 mesmo tempo, dreas com hipersensibilidade cervical e areas
naturalmente dessensibilizadas. Imagens de MEV mostraram que os orificios da
maioria dos tibulos dentindrios em &reas hipersensiveis estavam abertos (75%).
Nas areas ndo-sensiveis, a maioria dos ttibulos estava obliterada por cristais (76%).
Os autores concluiram que a hipersensibilidade ocorre em 4reas de dentina

exposta quando a maioria dos orificios dos tabulos dentinarios esté aberta.

Yoshiyama et al, (1996) compararam a morfologia dos tabulos dentinarios
em dentina radicular humana hipersensivel. Os autores mostraram que ha uma
grande diferenca na distribuicdo de estruturas tubulares nos tabulos dentinarios
em areas sensiveis e ndo-sensiveis. Em &reas sensiveis, as estruturas foram
observadas em 75% dos tbulos dentindrios e somente em 20% das areas ndo-
sensiveis. Os resultados mostraram que a presenca fisica dessas estruturas
tubulares age como um fator inibidor na oclusdo dos titbulos dentinarios, podendo
prevenir mecanismos fisico-quimicos em ocluir com depositos minerais, mantendo

a paténcia dos tibulos dentinarios, causando hipersensibilidade.



Avery (2001) analisou a dentina e observou que esta é composta 70% de
cristais inorganicos de hidroxiapatita, 20% de fibras coladgenas organicas com
pequenas quantidades de outras proteinas e 10% em peso de dgua. Além disso,
pode-se classifica-la em dentina primaria, secundaria ou tercidria, com base no
tempo de seu desenvolvimento e nas caracteristicas histolégicas do tecido.
Observou ainda, gue a sensibilidade dentindria é uma preocupagdo clinica
importante ap6s a colocagdo de restauragfes que conduzem o calor ou o frio. A
dentina responde a tal estimulo pela deposicdo de dentina reparadora e pela

mudanca nos tibulos dentindrios adjacentes & restauracdo. A sensibilidade do

dente vai diminuir depois de umas poucas semanas devido a essas mudangas.

2.2.2.Mecanismo de dor

Brannstrém & Astrom, em 1964, tentaram explicar o desencadeamento da
dor através da dentina. Para isso, utilizaram papel absorvente aplicado sobre a
dentina exposta de 18 pré-molares fraturados, indicados para extracdo. Conclufram
que a aplicacdo do papel absorvente seco estimulou mecanicamente as fibras
nervosas na polpa ou na interface pulpo-dentindria pelo mecanismo
hidrodinamico. Também observaram que os odontoblastos ndo exercem papel
importante no desencadeamento da dor na superficie dentinaria ja que a camada
de odontoblastos estava ausente ou reduzida. Foi proposto que as fibras nervosas
da polpa estendem-se em dire¢do as zonas funcionais pulpo-dentindrias como um
mecanorreceptor € que a maioria dos estimulos dolorosos aplicados no dente
intacto ou na dentina exposta estimula mecanicamente a estrutura receptora. O
efeito da aplica¢do do papel pode ser comparado ao produzido pelo jato de ar. Em
ambos o0s casos, a saida dos componentes do tabulo parece ser o fator

preponderante no desencadeamento da dor.



Através de uma série de experimentos, Brannstrom (1966) demonstrou o
modo como o deslocamento do fluido dentinario causa dor. Através de exames
histologicos e tedricos pode-se observar que ha uma rapida movimentagdo do
fluido dos tabulos dentindrios como resultado de forgas de capilaridade. O
trabalho mostra ainda que a propria estrutura dos tabulos dentingrios favorece o
movimento do fluido através dessas forgas e sugere que a sensibilidade de dente &
temperatura pode ser explicada com base na transmissdo hidrodindmica.
Deslocamentos extremamente pequenos podem ter um grande efeito, porque uma
grande quantidade de tibulos esta envolvida simultaneamente. O autor ainda fez
questionamentos sobre o desencadeamento da dor e observou porque ndo obtém-
se efeito anestésico quando aplica-se uma solucgio anestésica sobre a superficie
dentindria. O autor sup0s que se houvessem nervos nessa regido, tais solu¢des
provavelmente bloqueariam a dor e relatou que, mesmo quando se aplica
experimentalmente uma solucdo de Citanest 8% em uma superficie de dentina

fraturada ha 40 minutos, ndo se obtém reducdo na sensibilidade.

Brinnstrom & Astrom, em 1972, realizaram um trabalho sobre a
hidrodindmica da dentina e sua provavel relagdo com dor dentinaria. Os autores
observaram que 2/3 da periferia da dentina é desprovida de estruturas nervosas,
porém sensivel a diversos estimulos. Estimaram que o namero de tubulos
dentinarios entre a polpa e o esmalte é de cerca de 20.000 a 38.000 por mm?2
Sugeriram que a movimentacdo do fluido dentindrio através dos tabulos e
conseqiiente hipersensibilidade dentinaria, podem ocorrer de duas formas. A
primeira seria uma dor aguda causada por estimulos como a sondagem, jato de ar
e frio. A dentina com seus numercsos tabulos dentinarios, preenchidos por fluido
extracelular que caminha continuamente, constituem uma estrutura ideal para as
forcas de capilaridade. Esse fato pode ser visualizado quando um jato de ar é

aplicado na dentina: a perda do contetido tubular pela evapora¢io mobiliza forcas



capilares de atracdo e o fluido é transportado para fora, no intuito de se refazer da
perda da evaporacdo na superficie. Se os tdbulos forem esvaziados por uma
intensa evaporacdo, poderiam ser preenchidos pelo fluido da polpa em menos de
um segundo. No caso de preparos cavitdrios ¢ sondagem, poderiam da mesma
forma produzir-se um deslocamento para fora do contetide dos tibulos devido a
remocio da umidade e dos debris da superficie. Actcar e outras solucdes
hipertonicas, assim como materiais desidratantes como papel absorvente e
materiais restauradores como o Cavit®, também sdo exemplos da movimentagdo
do fluido para fora dos tibulos dentinarios. A outra forma de sensagdo dolorosa é
aquela provocada pelo calor, porém o movimento do contetido dos tdbulos ocorre
de forma mais lenta e na direcdo interna. Essa conclusdo ¢ suportada pela
observagdo que a dor causada pelo calor demora mais tempo para se desenvolver,
ao contrario da dor provocada pelo frio. A explicacdo para essa diferenca deve-se
ao fato de que maior volume de dentina deve ser aquecida suficientemente antes
que o contetdo se desloque. Essa diferenca na resposta hidrodindmica ao frio, jato
de ar, calor parece estar relacionada as diferencas na qualidade de dor no dente,

possivelmente mediada por dois tipos de fibras nervosas diferentes.

Em 1986, Pashley estudou a permeabilidade e sensibilidade dentinaria
através do tratamento pela oclusdo dos tabulos dentinarios. O conceito de oclusdo
dos tabulos como um método de dessensibilizacdo da dentina é uma légica da
teoria hidrodindmica. O fato de muitos agentes utilizados clinicamente para
dessensibilizar a dentina serem também eficazes em reduzir a permeabilidade
dentinaria, tende a sustentar a teoria hidrodindmica. Em teoria, todos os agentes
que ocluem a dentina diminuiriam a sensibilidade dentinaria. Entretanto, o
contrario ndo € verdadeiro. Ndo sdo todos os agentes que diminuem a

sensibilidade dentinéria e ocluem os tabulos ao mesmo tempo. Isso porque de
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acordo com o autor, ha dois mecanismos de dessensibiliza¢go. O outro envolve

bloqueio da atividade nervosa pulpar.

O mesmo autor (Pashley), em 1990, revisou alguns topicos sobre o0s
mecanismos da sensibilidade dentinaria e as trés teorias de transmissao da dor.
Quanto & permeabilidade dentinaria, o autor sustentou que existem dois
mecanismos responsaveis pela infiltracdo de substincias através da dentina:
difusdo e convecgdo. A teoria hidrodindmica afirma que ¢ movimento do fluido
pode ser quantificado pela medida da condutancia hidraulica da dentina, a qual €

reciproca da resisténcia.

Curro, no mesmo ano, descreveu a hipersensibilidade dentinéria como uma
experiéncia sensorial desagradavel. A polpa e a dentina sdo inervadas por fibras
nervosas delta-A e C que formam uma rede, o plexo sub-odontoblastico. A partir
deste plexo, as fibras nervosas estendem-se até a camada de odontoblastos, pré-
dentina e dentina e terminam como terminacOes nervosas livres. Os receptores
sensoriais respondem a estimulos quimicos, térmicos e mecénicos e por isso sdo
chamados de polimodais. De acordo com a teoria hidrodindmica, esses estimulos
causariam uma mudanca no fluxo do fluido dentinario que ativariam as

terminacdes nervosas, causando dor.

Pashley, em 1992, estudou a permeabilidade dentinaria e sua relagio com a
sensibilidade dentindria. O autor concorda com a teoria hidrodindmica, que esta
baseada na premissa que a dentina sensivel ¢ permeavel. Além do mais, a
sensibilidade dentindria deve ser proporcional a condutibilidade hidraulica da
dentina. Isso significa que quanto menos espessa estiver a dentina, a condutincia
hidraulica aumenta. Tidbulos dentindrios bloqueados por plugs de smear layer
possuem condutibilidade hidraulica muito menor quando comparados a tibulos

dentindrios sem o0s plugs ou mesmo smear layer.
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Brannstrom, em 1992, revisou alguns tOpicos sobre a etiologia da
hipersensibilidade dentdria considerando-a uma condicdo causada por mudancas
na morfologia do dente, sendo fisiologicamente condicionada por vérios fatores do
meio oral. A teoria hidrodindmica tem sido confirmada em diversos experimentos
humanos e laboratoriais. Assim, afirma-se que quando a superficie dentéria esté
imida, hd um fluxo de saida de fluido dentinario devido a pressdo pulpar ser
maior do que a oral, sendo um movimento normal, ndo causador de dor.
Entretanto, quando um grande volume de fluido da superficie é removido, o fluxo
torna-se mais rédpido devido as forcas de capilaridade, causando dor. Outros
estimulos que removem o fluido e mobilizam as forcas de capilaridade causando
dor aguda sdo: jato de ar, uso de pontas e brocas, inspecdo visual com sonda
exploradora, papel absorvente e agentes desidratantes como o sal, acticar e outros.
Nessa revisdo, o autor comentou o papel da inflamagdo pulpar e conseqiiente
ativacdo das fibras A no desencadeamento da hipersensibilidade dentinaria. O
autor ainda comentou a etiologia da hipersensibilidade dentindria em lesdes
cervicais, que podem ser: tratamento da doenca periodontal, escovagdo rigorosa,
uso de dentifricios abrasivos, presenca de habitos parafuncionais como o

bruxismo, dieta dcida e medicamentos.

Gillam, em 1995, publicou uma revisdo detalhada sobre 0os mecanismos de
transmissdo dos estimulos através da dentina. O autor afirmou que enquanto o
exato mecanismo de transmissdo dos estimulos ndo estd elucidado, a teoria
hidrodindmica € a hipotese mais aceita. De acordo com o autor, o conceito de
dessensibilizacdo da dentina através do bloqueio da atividade nervosa (difusdo
ionica direta) parece ser uma alternativa a teoria hidrodinamica, apesar de

necessitar de mais investigacdes.

Ten Cate (2001) considerou o complexo dentina-polpa, pois apesar de a

dentina ser um tecido conjuntivo duro e a polpa um tecido conjuntivo mole, ambas
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sdo embriologicas, histolégicas e funcionalmente o mesmo tecido. Apés analisar as
propriedades fisicas e anatomia basica da dentina e da polpa, o autor, considerou
gue os odontoblastos séo as células mais caracteristicas da polpa dentaria e, por
isgo, as mais facilmente reconhecidas, formando uma camada de revestimento na
periferia da polpa, com um processo que se estende dentro da dentina. O autor
descreveu ainda sobre os mecanismos que podem explicar a sensibilidade
dentinaria: (1) a dentina contém terminagOes nervosas que respondem quando ela
é estimulada; (2) os odontoblastos servem como receptores e ligam-se aos nervos
pulpares; (3) a natureza tubular da dentina permite o movimento de liquido dentro
do tibulo, quando o estimulo € aplicado. Considera-se que existem apenas alguns
nervos dentro de tantos tibulos na dentina interna, mas que a sensibilidade
dentindria, como um todo, ndo depende somente da estimulacdo dessas
terminagdes. Aponta que considerar o odontoblasto como uma célula receptora é
um conceito abandonado e concorda com a teoria hidrodindmica, que explica por
que a dor é produzida por mudanga térmica, sondagem mecanica, solucdes

hipertonicas e desidratacao.

2.3.SISTEMAS DE UNIAQO

Eick & Welch, em 1986, determinaram o efeito de diferentes técnicas de
insercdo de compésito na contracdo de polimerizacio de restauracdes de
compositos odontologicos e a possibilidade dessa contracdo influenciar a
sensibilidade pos-operatoria. Através de preparos Classe II em pré-molares, os
autores avaliaram {rés técnicas de insercao de resina: incremento tinico e dois tipos
de técnicas incrementais. Os autores observaram, através de MEV, que muitas

fendas estdo presentes quando utiliza-se a técnica do incremento (nico.



Observaram ainda que como os sistemas de unido competem com as forgas
desenvolvidas durante a contragdo de polimeriza¢do, podem ser produzidas
fendas no compdsito ou na interface composito/ dente. Concordam com a teoria de
Brannstrom, em que fendas entre o compésito e o dente ou no compdsito podem
gerar sensibilidade pos-operatoria devide a pressdo hidraulica no fluido dentinario
transmitida aos nervos pulpares. Além disso, a técnica de insercdo dos compositos

em camadas gera melhor adaptacdo e menor contracio de polimerizacao.

Wendt & Leinfelder, em 1992, avaliaram clinicamente um sistema
restaurador. Para isso, 60 restauracBes Classe I e II foram confeccionadas em pré-
molares e molares humanos. O esmalte foi condicionado por 60 segundos e a
dentina por 40 segundos com &cido fosférico a 37%. Em seguida, foi aplicado um
agente de unido (Clearfil Photo Bond) e um compésito (Clearfil Photo Posterior)
em incrementos. As restauracdes foram avaliadas pelo método USPHS. Apos 36
meses de acompanhamento, a textura de superficie foi essencialmente Bravo para
todas as restauragbes, enquanto todas as outras caracteristicas foram Alfa. Carie
secundaria foi relatada em apenas uma restauracdo. Nao foram relatados casos de
sensibilidade pds-operatéria ao calor, frio, percussdo ou mastigagdo durante todo o
estudo. Assim, os autores concluiram que o sistema restaurador utilizado no
estudo apresentou notavel resisténcia ao desgaste e nenhuma sensibilidade poés-

operatoria.

Com o propésito de comparar a morfologia de dentes fraturados com a da
superficie dentindria coberta com a smear layer através do uso do MEV, Pashley et
al., em 1993, utilizaram terceiros molares que foram divididos em 4 grupos: G1-
dentina fraturada e mantida dmida; G2- dentina fraturada ¢ secada com ar; G3-
dentina com smear layer e mantida amida; G4- dentina com smear layer e secada
com ar. Em metade das amostras de cada grupo foi realizado o condicionamento

com 4cido fostorico a 37%, por 30s. Através do uso do MEV, foi possivel observar
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mudangas fisicas significativas na dentina ap6és o seu condicionamento, tais como:
alargamento dos tibulos pela desmineralizagdo da matriz peritubular, aumento
das porosidades da matriz intertubular e exposicdo das fibras colagenas a uma
profundidade que variou de 5 a 10 um. As amostras condicionadas e secadas com
ar (G2 e 4) apresentaram coldgeno colapsado, condensado, com fibras fusionadas e
reducdo dos espacos e canais interfibrilares. Essas alteracdes foram ocasionadas
pela evaporagdo da dgua que proporcionava o suporte fisico para as fibras, ap6s a
remogdo dos minerais pelo dcido. Nos grupos 1 e 3, nos quais a dentina
condicionada foi mantida timida, foi possivel observar a desmineraliza¢do da sua
superficie, a abertura dos tubulos e a manutencdo do arcabougo das fibras
coldgenas intacto, com a presenca de canais e de poros entre os mesmos. Os
autores concluiram que a manutencéo do substrato tmido, apés condicionamento
acido, é de fundamental importancia para que as fibras coldgenas permanecam na
sua conformagao original, favorecendo a total penetragio e ocupacio do adesivo
dentindrio nos espagos que anteriormente eram preenchidos por minerais,

formando a camada hibrida, que ¢ o principal mecanismo de adesao.

Pashley & Carvalho, em 1997, realizaram uma revisdo na qual observaram
que a capacidade de penetra¢cdo da resina na dentina é de extrema importancia
para a adesdo, evitando a presenca de uma zona de coldgeno exposto ndo
encapsulado que enfraquece e deteriora a interface através de uma lenta
degradacdo hidrolitica. Varios fatores sdo cruciais para essa completa hibridizacgo,
como o aumento da permeabilidade dentinaria pela descalcificagie e remocgdo da
smear layer que apresenta uma baixa permeabilidade representada por canais
preenchidos por dgua que sdo suficientes para o transporte de solventes e solutos,
porém limitam a infiltracdo do sistema adesivo na dentina adjacente. Dessa forma,
agentes acidos devemn ser utilizados para facilitar essa difusdo. Além disso, uma

profundidade ndo excessiva de desmineraliza¢do e a manutengdo do substrato



umido sdo essenciais para a otimizacdc da mesma. Uma adesdo mais estavel ¢
conseguida através da formacao de uma camada hibrida menos espessa e mais
uniforme sem a incorporacdo de porosidades e ainda pela formagdo de
prolongamentos resinosos intimamente ligados as paredes dos tubulos através da
hibridizacio da dentina peritubular, contudo a variagdo da dentina sélida e da
densidade dos tiubulos em fun¢io da proximidade com a polpa promove diferentes
resultados de adesdo. Na dentina superficial, que contém poucos tabulos, a
penetracdo dos mondmeros resinosos na dentina intertubular é responsavel pela
maior parte da resisténcia adesiva. J4 na dentina profunda, os tdbulos dentinarios
sio mais abundantes e, com isso, a adesdo intratubular provavelmente &
responsavel por uma larga fracdo da retencdo. Além desse fato, a formacdo de
“tags” € extremamente importante para o selamento da dentina contra a
permeacdo de liquidos extrabucais e de enzimas bacterianas. Os autores
observaram ainda que a penetracio do adesivo na dentina desmineralizada,
dependendo de sua proximidade com a polpa, pode ser dificultada pelo
afloramento do fluido pulpar. Na presenca da smear layer a reducdo da espessura
da dentina ndo causa variactes na umidade do substrato. De forma contraria, a
realizacdo do condicionamento acido promove um aumento da concentracdo da
agua que preenche as porosidades da dentina, tornando o deslocamento da mesma
mais dificil pelos solventes orgénicos, o que pode ocasionar uma diluicdo do
adesivo e reducdo da concentracio dos mondmeros na dentina desmineralizada,

tornando evidente a importéancia do papel da umidade da dentina na adeséo.

Carvalho, em 1998, realizou uma revisdo bibliografica sobre os aspectos
relacionados com a adesdo. Foi observado que a adesdo ao esmalte ¢ bem
fundamentada e rotineiramente utilizada com grande sucesso. A adesdo a dentina
¢ mais complicada e menos previzivel, por ser um substrato muito heterogéneo, e

s6 foi realmente elucidada a partir da técnica do condicionamento acido total e
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formacdo da camada hibrida. A retencdo micromecanica pela difusdo do agente
resinoso nos canais interfibrilares ¢ dependente de varios fatores como o aumento
da permeabilidade dentindria pela remocdo da “smear layer” e exposicao das
fibras colagenas; manutencdo do substrato descalcificado tmido, porém ndo
sobremolhado; e ainda pela presenga de monémeros hidréfilos e solventes
organicos que restauram a energia de superficie da dentina condicionada,
tornando-a mais receptiva a penetracio da resina fluida hidrofoba. E de
fundamental importancia para uma adesdo mais resistente e duradoura, uma
completa infiltracdo da dentina desmineralizada pelos mondmeros, havendo a
formacdo de uma camada hibrida que ndo necessariamente precisa ser espessa,
mas impreterivelmente deve ser uniforme e homogénea. Dessa forma, para
eliminar os problemas relacionados com a difusdo dos mondmeros no substrato
condicionado, surgiram os sistemas autocondicionantes, cuja principal vantagem ¢
a menor sensibilidade de técnica que reflete em uma maior uniformidade de
adesdo, uma vez que o “primer” é diretamente aplicado sobre a “smear layer” e,
com isso, o controle da umidade ¢ menos critico para obtencio de uma adesdo
satisfatoria. Contudo, o autor observou que uma eventual ndo-uniformidade da
espessura e da composicdo da “smear layer” pode determimar uma ineficiéncia do
condicionamento através desta e ndo infiltracdo na dentina subjacente, causando

um decréscimo da unifo.

Opdam et al., em 1998(a), investigou o efeito da técnica restauradora e do
sistema adesivo na sensibilidade pos-operatéria e na adaptacdo marginal de
restauragdes Classe I de resina composta. Foram confeccionadas 48 cavidades em
pré-molares indicados para extragio. Foram tratados 25 pacientes entre 11 e 14
anos, seguindo um dos protocolos: (1) Scotchbond Multi-Purpose e resina P50 em
incrementos; (2) Scotchbond Multi-Purpose e resina P50 em tnico incremento e (3)

Clearfil Liner Bond 2 e resina Clearfil Ray em tnico incremento. Foram avaliadas
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sensibilidades poés-operatoria e sensibilidade sob pressdo apds 5 a 7 semanas da
confeccdo das restauracdes. Em seguida, os dentes foram extraidos e testados para
microinfiltrac¢do e adaptacdo marginal através de microscopia eletrbnica de
varredura (MEV). Nenhuma diferenca quanto ao sistema adesivo ou técnica
restauradora foi encontrada em relagdo a microinfiltracdo. Sensibilidade pés-
operatoria foi encontrada em 14% de todos os dentes, mas foi ausente no grupo 3.
Foi encontrada diferenca estatistica significativa para sensibilidade sob pressdo em
todos os grupos, totalizando 56% das restauractes. A analise de MEV mostrou que
as restauragdes confeccionadas com dois incrementos de resina mostraram menos

gaps que as confeccicnadas em tinico incremento.

Opdam et al., no mesmo ano (b), avaliaram a sensibilidade pos-operatoria e
a microinfiltracdo de restauractes Classe 1l confeccionadas in vivo, variando os
sistemas adesivos ¢ a técnica de insergao do composito. Foram confeccionadas 144
cavidades padronizadas em 72 pré-molares indicados para extracdo. Os sistemas
adesivos utilizados foram: (1) Clearfil Photo Bond, sistema de condicionamento
total sem primer; (2) Scotchbond Multi-Purpose, sistema de condicionamento total
com primer; {3) Clearfil Liner Bond 2, sistema autocondicionante. A técnica de
insercido do compdsito variou entre: (1) matrix transparente e resina inserida em
dois incrementos; (2) matrix metdlica e resina inserida em dois incrementos; (3)
matrix metalica e resina inserida em tnico incremento. Das 144 restauracdes, 65
apresentaram minima infiltracdo no esmalte, 5 apresentaram na dentina e 74 nao
apresentaram infiltracdo. N&do foi encontrada diferenca estatistica significativa em
relacdo a microinfiltracio cervical entre os sisternas adesivos ou entre as técnicas
de insercdo. Microinfiltragdo oclusal foi encontrada em quase 10% das
restauracdes, sendo as confeccionadas com Clearfil Liner Bond as que mais
infiltraram na oclusal. Os autores concluiram que os sistemas adesivos utilizados

mostraram menor microinfiliracio em dentina in vivo. Ac se utilizar um sistema
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adesivo autocondicionante, as restauractes mostraram maior infiltracio oclusal,

mas sensibilidade a pressdo significativamente menor.

Tay ef al, em 2000, determinam em seu estudo a profundidade de
desmineralizacdo na  dentina intacta  utilizando  diversos  agentes
autocondicionantes com diferentes valores de pH e, ainda, avaliaram o quanto a
hibridizagdo da dentina com Clearfil SE Bond pode ser afetada pela espessura da
smear layer. Os autores observaram gque o agente de unido All Bond 2 ndo consegue
atacar a smear layer. Os trés agentes autocondicionantes (Clearfil Liner Bond II,
Liner Bond 2V e SE Bond) atacaram a smear layer e formaram camadas hibridas
verdadeiras dentro da dentina intacta. Essa camada foi espessa para o Liner Bond 2
(1,2 a 1,4 um), mas bem mais espessa para o Liner Bond 2V e SE Bond (0,5 um).
Aplicagdo do SE Bond na dentina com diferentes rugosidades de superficie
produziram smear layer hibridizadas com espessuras varidveis. Contudo, a
espessura da camada hibrida verdadeira permaneceu consistente para os quatro

grupos (de 04 a 0,5 um).

Em 2001, Tay & Pashley examinaram a agressividade de trés sistemas
adesivos na penetragdo na smear layer dentinaria de diferentes espessuras. Discos
de dentina foram polidos com diferentes granulacdes de lixa para obtencdo de
superficies com smear layer mais fina e mais espessa. Ao se utilizar o Clearfil Mega
Bond, foi encontrada uma camada hibrida fina (0,4 a 0,5um) com smear layer e
smear plugs retidos como parte do complexo hibrido. Com o Prime & Bond NT, foi
encontrada uma camada hibrida auténtica entre 1,2 a 2,2 um de espessura,
contudo, a smear layer e smear plugs foram completamente dissolvidos na dentina
dentro das smear layers finas e parcialmente retidos como parte do complexo
hibrido nas smear layers espessas. Para o Prompt L-Pop, foi encontrada uma

camada hibrida espessa (2.5 a 5 um) com smear layer e smear plugs completamente
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dissolvidos na dentina. Assim o autor considera que os sistemas adesivos atuais
podem ser classificados como leves, moderados e agressivos com base na
habilidade de penetracdo na smear layer dentindria e sua profundidade de

desmineralizagdo da sub-superficie dentinaria.

Unemori et al., em 2001, avaliaram a relagdo entire a profundidade da
cavidade e sensibilidade pés-operatéria em restauractes de composito. As 319
restauracdes foram confeccionadas por alunos do altimo ano de graduagao por um
periodo de trés anos. Trinta e nove por cento das restauracdes ndo receberam
protecdo pulpar (G1). De acordo com a profundidade da cavidade ela recebia uma
das trés protecOes pulpares: base de hidréxido de célcio (G2), cimento de iondmero
de vidro (G3), ou protecdo com hidroxido de célcio e iondmero de vidro (G4). A
incidéncia de sensibilidade pos-operatéria ndo mostrou diferenga significante entre
os grupos 1, 2 e 3, mas foi menor no G1 quando comparado ac grupo 4. As
restauracOes confeccionadas em cavidades rasas e médias apresentaram menor
sensibilidade em relacdo as cavidades profundas. A nova geracdo de agentes de
unido mostrou menor incidéncia de sensibilidade pés-operatéria em relacdo aos
primeiros agentes de unido. Os autores concluiram que a sensibilidade pos-
operatoria em restauragdes de composito ndo esta relacionada ao uso de protecéo
pulpar, mas a profundidade da cavidade. O tipo de agente de unido também pode

ser responsavel pela sensibilidade p6s-operatdria.

Em 2002, Gordam & Mjor avaliaram a sensibilidade poés-operatoria de
cavidades Classe I e II restauradas com compésito odontolégico (Beautifil) e um
sistema de unifo autocondicionante (Fluorobond}). Quarenta e seis restauragdes, 28
Classes I e 18 Classes II foram confeccionadas por dois clinicos em 25 pacientes. Os
pacientes foram avaliados apos 2 e 7 dias da confeccac das restauracdes através de
escala que variava de dor leve a severa. Se houvesse sensibilidade no sétimo dia,

pacientes retornavam com 14, 30 e 90 dias para re-avaliacdo. Todos os pacientes



também foram avaliados com 6, 12 e 24 meses. Ao segundo dia, seis restauragdes
foram sensiveis ao frio, sem diferenga estatistica significativa para as restauragdes
ndo sensiveis. No sétimo dia, apenas duas restauracdes apresentavam-se sensiveis.
Nenhuma sensibilidade foi relatada no décimo quarto dia, 0 que pode ser
comprovado ap6s 6 meses. Os autores concluiram que nenhuma correlagéio pode
ser estabelecida entre a duracio da sensibilidade, o grau de dor e as causas que déo
inicio a sensibilidade. Apés um ano, uma restaura¢io foi substituida devido a
sensibilidade que se iniciou apds 6 meses. Nenhuma sensibilidade foi relatada apos
24 meses. Assim, o sistema de unido Fluorobond e o compésito Beautifil, quando
utilizados para restauragOes em dentes posteriores, ndo resultam em sensibilidade

pos-operatoria.

No mesmo ano, Peutzfeldt & Asmussen determinaram a influéncia de
desvios nas instrucdes dos fabricantes no uso de seis sistemas de uniio na
resisténcia de unido de compdsitos ao esmalte e dentina. Inicialmente os autores
aplicaram um questionario em 355 dentistas e observaram quais os principais
sistemas de unido utilizados e os principais desvios que eram feitos em relacdo as
instrucgdes dos fabricantes. Em seguida, utilizaram os seis sistemas mais citados no
questionario de acordo com o fabricante e com desvios (redugdo do tempo de
aplicagdo, omissdo da segunda camada). Pode-se observar que certos desvios nas
instrucdes do fabricante reduzem significativamente a resisténcia de unido a
dentina de trés adesivos (Scotchbond Multi-Purpose, Scotchbond 1 e Prime&Bond
2.1), enquanto nenhum efeito foi encontrado na resisténcia de unido ao esmalte
para os seis sistemas empregados. A unido & dentina é um procedimento mais
tecnicamente sensivel que a unido ao esmalte. Os procedimentos clinicos que

recomendam seguir as instrucdes do fabricante devem ser rigorosamente seguidos.

Murray ef al. em 2003, reportaram o efeito de cinco sistemas de unido de

quarta e quinta geragles e o0s comparou em termos de injaria pulpar,
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microinfiltragio de bactérias e formacdo de dentina reparadora. Para isso,
confeccionaram 130 cavidades Classe V em primatas e restauraram com 5
diferentes sistemas restauradores adesivos. Os dentes foram extraidos e analisados
apos 3 e 172 dias. Pode-se observar que as reagdes pulpares para todos os sistemas
de unido foram minimas, sendo considerados, através da classificagio sugerida
pela ISSO, como biocompativeis. Alguns sistemas (Linerbond) permitiram
microinfiltracio em 33% das restauracbes, enquanto outros tinham 22% das

restauracoes associadas a inflamacéo pulpar.

Reis et al., em 2003, avaliam a resisténcia a microtracdo de sistemas de unido
de frasco tinico no esmalte (E) e na dentina (D), na presenga e na auséncia de seus
respectivos solventes. Para isso, foram utilizados 32 molares restaurados com
Single Bond (5B) e com Prime & Bond 2.1 (PB) de acordo com as instrucdes do
fabricante e apos completa eliminacgio do solvente. Os autores observam que nao
h& diferenca na resisténcia a microtragio entre os grupos com e sem solvente para
o esmalte. Contudo, ha diferenca para a dentina, encontrando maiores valores para
os sistemas com solvente. Os resultados sugeriram que a presenca de solventes
orgénicos ndo influencia a resisténcia & microtragdo no esmalte. Contudo essa

resisténcia foi significativamente afetada na dentina pela auséncia de solventes nos

sistemas de unifo.

Perdigao et al., no mesmo ano, compararam a sensibilidade pés-operatoria
dos agentes de unido autocondicionantes e os de condicionamento total. Também
avaliaram se os autocondicionantes resultariam em menor integridade marginal no
esmalte que os de condicionamento total. Os autores confeccionaram 30
restauragdes Classe I e Il com adesivos autocondicionantes (Clearfil SE Bond) e 36
com adesivos de condicionamento total (Prime & Bond NT) e acido fosférico a
34%. As restauracdes foram restauradas com compositos indicados para os agentes

de unido: Clearfil AP-X para Clearfil SE Bond e Esthetic X Micro Matrix para



Primer & Bond NT. Os dentes foram avaliados pré-operatoriamente e apds duas
semanas, 0ito semanas e seis meses em relagdo a sensibilidade ao frio, ar e forcas
mastigatérias com escala analdégica de dor, assim como para descoloracdo
marginal. Nao houve diferenca significativa em relagdo a sensibilidade pos-
operatéria para agentes de unido autocondicionantes e de condicionamento total.
Descoloracdo marginal foi considerada ausente em todas as restauragbes apds 6
meses. Os autores concluiram que sensibilidade pos-operatéria depende mais da

técnica restauradora que do tipo de agente de unido utilizado.

Ainda em 2003, Turktn avaliou a performance clinica de um sistema de
unido autocondicionante (Claearfil SE Bond) e um sistema de frasco Unico
(Prime&Bond NT) em (lasses V ndo cariadas por um periodo de dois anos.
Noventa e oito restauragdes foram confeccionadas em 32 pacientes e avaliadas no
baseline, 6, 12 e 24 meses de acordo com critérios modificados de Ryge. Apds dois
anos, pode-se observar 88 restauracdes em 28 pacientes, sendo que todas
receberam escore Alfa para carie recorrente, forma anatdmica e sensibilidade pos-
operatéria. Dois casos de ambos sistemas de unido mostraram problemas de
descoloracdo marginal. Trés restauracdes de Prime&Bond e uma de Clearfil
tiveram problemas de adaptagido marginal apés dois anos. O autor conclui que os

dois sistemas de uniio mostraram boa performance clinica no final de dois anos.

Em 2004, Unemori et al, também avaliaram sensibilidade pés-operatoria em
restauragdes de composito odontoldgico conteccionadas com sistemas de unifio
autocondicionantes (G1) e de condicionamento total (G2). A avalia¢do clinica foi
conduzida por um periodo de 4 anos. A profundidade de cada cavidade foi
determinada como rasa, média ou profunda e avaliou-se a necessidade de protecdo
pulpar, que poderia ser de hidréxido de célcio, de ionémero de vidro ou de uma
combinacao dos dois. Trés diferentes agentes de unido autocondicionantes foram

comparados com trés de condicionamento total. A incidéncia de sensibilidade poés-
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operatoria (ISP) foi avaliada apés uma semana da confec¢dio das restauragGes.
Foram confeccionadas 330 restauracbes em 150 pacientes para o grupo 1 e 126
restauracSes em 70 pacientes do grupo 2. Os pacientes possuiam entre 16 e 83 anos.
A ISP de todas as restauragdes classificadas por profundidade foi de 14% em
cavidades profundas, 6% em médias e 5% em rasas para o grupo 1 e 35% em
profundas, 16% em médias ¢ 4% em rasas para o grupo 2. O teste de Fisher
mostrou que a sensibilidade foi maior nos casos de cavidades profundas e médias.
O teste também revelou que, nas restauragbes confeccionadas com agentes de
unido autocondicionantes, a presenca ou auséncia de uma protecdo pulpar ou base
ndo teve diferenga significativa na ISP em cavidades médias e rasas, enquanto o
uso de protegdo pulpar produziu maiores valores de ISP (21%) quando comparada
a ndo protecdo (0%) em cavidades profundas. Os autores concluiram que a
auséncia de protecdo pulpar ndo resulta em sensibilidade pos-operatéria em

cavidades profundas, quando utilizam-se agentes de unido autocondicionantes.

Arrais ef al.,, em 2004, estudaram os efeitos do condicionamento Aacido
adicional na resisténcia a microtracdo de dois sistemas de unido na dentina sadia
(DS) e afetada por carie (DAC). As superficies de dentina de 36 terceiros molares
cariados foram divididas em quatro tratamentos: (1) agente de wunido
autocondicionante (Clearfil SE Bond) aplicado seguindo as recomendagdes do
fabricante; (2) aplicacdo do Clearfil SE Bond apos condicionamento com &cido
fostérico a 35% por 15 seg.; (3) agente de unifio de condicionamento total (Single
Bond) seguindo as recomendagdes do fabricante; (4) Single Bond aplicado apos
condicionamento com &cido fosférico por 45 seg. Os autores concluiram que o
condicionamento &dcido adicional aumenta significativamente a resisténcia a
microtracdo da DAC, contudo, a resisténcia 2 microtraciio de ambos agentes de
unido foi significativamente menor quando aplicados em dentina sadia. Assim, o

condicionamento adicional pode melhorar a unido a dentina afetada por carie, mas
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os agentes de unido aplicados em dentina sadia os melhores resultados para

adesdo.

2.4METODOS DE AVALIACAQ

Clarck & Troullos (1990) relataram como deve ser o delineamento de
estudos de hipersensibilidade clinica. Os fatores clinicos incluem selecdo do
investigador, sujeitos do estudo, método de medir sensibilidade, agentes testados e
anélise estatistica. Os autores analisaram véarios métodos para medir sensibilidade
e concluiram que uma vez bem explicada aos pacientes, a escala analégica de dor é
um procedimento simples de entender e conveniente para avaliar a resposta

dolorosa frente a estimulos.

Gillam & Newman (1993) revisaram as dificuldades de se avaliar a resposta
subjetiva do paciente. Os autores concluiram que ndo ha um método especifico
para provocar a dor e quantifica-la. A auséncia de uma metodologia apropriada e a
falta de medidas padronizadas da resposta dolorosa ainda é tema de discussdes.
Novas pesquisas sao necessarias para avaliar a metodologia mais conveniente para
a quantificacdo de reais estimulos sob condigdes clinicas, onde a resposta dolorosa

do paciente é objetivamente medida.

Em 1997, Gillam ef al. compararam a eficacia de diferentes métodos verbais e
ndo-verbais na quantiticacdo da sensibilidade dentindria. Os autores explicaram
que uma das razdes que torna dificil a quantificacdo da dor ¢é sua subjetividade. O
trabalho testou: escala visual analdgica (VAS), escala numérica de 0-10 (NRS),

descritos verbais (IVD) e descritos verbais desagradaveis (UVD), apés estimulo



tactil e térmico. Os resultados indicaram que os descritores verbais oferecem uma
restrita escolha de palavras, sendo insuficiente para determinar com precisdo a
experiéncia relatada pelo paciente. Inicialmente, os pacientes preferiram dar um
valor numérico ac usar a escala visual analdgica; entretanto, ndo foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os dois sistemas. Os
autores conclufram e confirmaram outros estudos de que tanto as técnicas verbais

quanto as ndo-verbais podem ser usadas para quantificar a dor.

Tammaro et al., no mesmo ano, afirmaram que a escala visual analégica de
dor foi desenvolvida no intuito de solucionar as deficiéncias da escala de
quantificacdo verbal (VRS), composta de uma fileira de cinco descritores verbais.
Os achados deste estudo indicaram que a interpreta¢fo de descritores verbais pode
ser influenciada por situagdes de estresse, assim como a idade. O uso da VRS pode
induzir a falsas interpretacdes devido as diferencas em descrever situagdes entre as

pessoas do estudo.

Collins ef al., em 1997, investigaram que ponto da escala visual analégica de
dor (VAS) de 100 mm era equivalente a dor moderada da escala de 4 pontos
(classifica dor em: nenhuma, suave, moderada ou severa). Dos 1080 pacientes
estudados no baseline, 85% dos que relataram dor moderada marcaram um ponto
maior que 30mm na VAS, com média de 49mm. Dos pacientes que reportaram dor
severa, 85% marcaram ponto maior que 54 mm na VAS. Concluiu-se que ndo
houve diferencas entre VAS e escalas numéricas para homens e mulheres. Houve

também uma relacdo similar entre VAS e escalas numéricas.

Ide et al, em 1998, estudaram a reprodutibilidade de métodos para
determinar a hipersensibilidade dentinaria. Foram realizados dois estudos
independentes, sendo que no primeiro o objetivo foi investigar a reprodutibilidade

de varios protocolos para medir os niveis de hipersensibilidade. O segundo estudo
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mediu a hipersensibilidade dentinaria depois de dois dias com o intuito de melhor
observar a reprodutibilidade do método de quantificagdo da dor, sem que a
flutuacdo natural de hipersensibilidade dentinaria esperada ap6s longos periodos
de tempo. O estudo ndc identificou uma técnica ideal para avaliar a

hipersensibilidade dentinéria.



3.PROPOSICAO

Este estudo in vivo teve por objetivo avaliar o efeito de dois sistemas de

unido (auto-condicionante e condicionamento total) em relacdo a sensibilidade

pos-operatéria de cavidades Classe I restauradas com composito odontologico.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. MATERIAIS:

QUADRO 1. Marca comercial, fabricante e composicio dos materiais utilizados no

estudo.

Filtek 2250 3M Dental Bis-GMA, UDMA e Bis-EMA

(composito) Products 60% (volume) de carga:
zircOnia/ silica
St Paul, MN

Single Bond 3M Dental Products | HEMA, etanol, dgua, Bis-
GMA, fotoiniciador,
(sistema de St. Paul, MN dimetacrilatos, aminas,
condicionamento total) copolimero funcional para
acidos metacrilatos e
poliacdnicos

Clearfil SE Bond Kuraray Co., Ltd Primer: MDP, dimetacrilato

- ) hidréfilo, canforoquinona,
(sistema Osaka, Japdo HEMA, agua, N,N dietanol p-
autocondicionante) toluidina, pH 2.026

Bond: MDP, Bis-GMA, HEMA,
dimetacrilato hidrofobo,
canforoquinona, N,N dietanol
p-toluidina, silica coloidal
silanizada.
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Figura 1- Materiais utilizados neste estudo.

4.2. Selecdo dos voluntarios

Foram selecionados, através de triagem na Faculdade de Odontologia
de Piracicaba, 52 pacientes adultos jovens na faixa etaria de 18 a 30 anos, de ambos
o0s sexos, portadores de restauracdes Classe I em amalgama nos dentes posteriores,
que necessitassem de substituicdo. Durante a triagem, todos os provéveis
voluntédrios foram informados sobre a natureza do estudo, procedimentos

envolvidos, desconfortos, riscos e beneficios e a forma de acompanhamento do

tratamento (ANEXOS 1 e 5).

Inicialmente cada voluntario passou por anamnese e exame clinico com
auxilio de sonda exploradora e espelho bucal, sendo entdo analisados os critérios

de inclusdo e exclusdo (Gordam & Mjor, 2002) descritos nos quadros a seguir.



QUADRO 2. Critérios de inclusdo para a selecdo dos voluntérios do estudo.

s = ST e S L

1. Idade entre 18 e 30 anos;

2. Boas condi¢des de satide e de higiene oral;

3. Possuir 02 restaura¢des Classe I em amaélgama nos molares que

necessitem de substituicao;

4. Ler e assinar o formulario de consentimento.

QUADRO 3. Critérios de exclusdo para a selecdo dos voluntarios do estudo.

1. Presenca de patologias dentais que causem dor espontanea, tais como

pulpites;

2. Fazer uso de analgésicos e/ ou antiinflamatorios;

3. Necessidade de pré-medicacdo com antibioticos devido a prolapso da valvula

mitral ou outras patologias;

4. Bstar em tratamento ortod6ntico;

5. Habitos parafuncionais;

6. Presenca de trincas na coroa.
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Os voluntarios que estavam dentro dos critérios estipulados,
concordando com as condi¢des do experimento, assinaram o termo de

consentimento para o inicio do tratamento (ANEXO 1).

Caso um voluntario apresentasse varias restauracdes necessitando de
substituicdo, receberia tratamento em somente uma lesdo por hemiarcada. Caso
apresentasse duas restauracdes na mesma hemiarcada, receberia tratamento,
definido por sorteio aleatério, somente em uma das restauragdes. Assim, cada

voluntéario substituiu duas restauracdes, uma em cada hemiarcada.

Ao final da triagem, obtivemos o consentimento de 52 pacientes,
totalizando 104 restauracdes. Essas restauracdes receberam dois tipos de
tratamento, podendo-se utilizar um agente de unido de frasco tnico (Single Bond -
3M/ESPE) ou agente autocondicionante (Clearfil SE Bond - Kuraray Co., Ltd),
sendo todas restauradas com compésito de uso universal Filtek Z250 (3M/ESPE).

Todos os procedimentos foram realizados por um mesmo operador.

Antes da substituicido das restauracdes, examinou-se o motivo de troca
dessas restauracOes. As principais causas apontadas para substituicao de
restauracdes de amdlgama foram: fratura da restauracdo em 40 restauracdes
(38,47%), degradacdo marginal em 39 restauracdes (37,5%), forma anatomica

inadequada em 20 restauracdes (19,23%) e carie secunddria em 5 restauragdes

(4,8%) (Figura 2).
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fratura da degradacao forma carie
restauracao marginal anatbémica secundaria

Figura 2 - Grafico de motivo de falhas em restauracdes de amalgama.

4.3. Periodo de “RUN IN” *

Nesta fase do estudo, os voluntarios selecionados receberam instruc¢des
de como manipular a escala analégica de dor, método de avaliagdo utilizado nesse
estudo (Clarck & Troullos, 1990; Gillam & Newman, 1993; Tammaro et al., 1997;
Gillam et al., 1997; Collins et al., 1997; Ide et al., 2001).

A escala visual analdgica de dor consiste em um marcador de 10 cm de
comprimento sendo seus extremos marcados por “nenhuma dor” e “pior dor
imaginavel” na parte da frente (Fig. 3A). Na parte posterior, uma régua de 10 cm ¢
acoplada a escala, ndo sendo visivel pelo paciente (Fig. 3B). O voluntario deve
indicar a intensidade de dor ou desconforto que sentiu apés estimulo, correndo a

linha marcadora sobre a escala.

Foi realizado sorteio aleatério para definir o grupo a qual pertence cada

restauracdo a ser confeccionada.

* Periodo de tempo que antecede o tratamento dos pacientes, no qual estes sdo padronizados.



Linha marcadora de dor que corre sobre a escala

_—

Auséncia Pior
de dor
dor imaginavel

3A

3B
Figura 3- Esquema ilustrativo da escala anal6gica de dor. 2A. Frente 2B. Verso.

4.4. TRATAMENTOS:

Previamente a execucdo das restauracgdes, alguns procedimentos foram
realizados, tais como profilaxia com pedra pomes e dgua para remover quaisquer

residuos ou placa bacteriana (Fig. 4A e 5A).




Em seguida, aplicou-se Endofrost (estimulo frio) com auxilio de
cotonetes para verificacdo de vitalidade pulpar dos dentes em estudo. Apos
aplicagdo do estimulo, o paciente foi instruido a indicar, através da escala
analogica, a dor sentida durante o estimulo e, a seguir, entregar ao examinador

para anotagdo da dor.

Esses primeiros dados foram coletados como baseline, sendo
classificados como escala PRE (T1). Em seguida o paciente recebeu tratamento

designado por sorteio aleatorio.

Além disso, realizou-se radiografia inicial dos dentes estudados, selecdo

de cor, anestesia local apropriada.

Apo6s a confeccdo dos preparos com pontas diamantadas apropriadas
(KG SORENSEN), sem confeccdo de bisel nas margens, realizou-se nova
radiografia interpoximal para posterior classificagdo da profundidade da cavidade.
Em seguida, foi realizado isolamento absoluto (ISA) do campo operatorio,

utilizando dique de borracha e grampos para dentes posteriores.

4.4.1. RESTAURACAO COM SINGLE BOND (frasco tinico)

Ap6s preparo da cavidade e adequado isolamento absoluto (Fig.4B), foi
aplicado é&cido fosforico a 35% (3M) por 30 segundos no esmalte (Fig.4C) e 15
segundos na dentina (Fig.4D). A cavidade foi lavada por 10 segundos em agua
corrente e seca com papel absorvente (Fig. 4E). Em seguida, aplicou-se uma
camada de sistema de unido Single Bond (Fig.4F), seguida da aplica¢do da segunda
camada na area condicionada. Ap6s 30 segundos, o dente foi seco por 2 a 5

segundos com jatos de ar e o sistema de unido, fotoativado por 10 segundos



(Anexo 2). A aplicacdo do composito odontoldgico Filtek Z250 (3M) foi realizada
em incrementos obliquos de, no méximo, 2mm (Fig.4G e 4H), fotoativando-se cada
incremento por 20 segundos em aparelho de luz halégena com intensidade de 531
mW/cem? (Degulux/ Degussa). Apdés a remogdo do isolamento absoluto, foram
checados os pontos de contato, sendo feito o acabamento das margens da
restauracdo com brocas 20 e 30 Iaminas (KG SORENSEN). O polimento com pastas
diamantadas e pontas abrasivas foi realizado 7 dias apds a confeccdo das

restauracdes (Fig. 41).
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Figura 4- 4A.Restauracdo de amalgama ap6s profilaxia. 4B.Preparo cavitario.
4C. Condicionamento 4cido no esmalte. 4D.Condicionamento acido na dentina.
4E.Secagem. 4F.Aplicacdo do sistema de unido Single Bond. 4G. Insercdo do
composito FilteK Z250. 4H. Final com ISA. 41. Final apés 7 dias.

4.4.2.RESTAURACAO COM CLEARFIL SE BOND (autocondicionante)

Nesse grupo, apos preparo da cavidade e adequado isolamento absoluto
(Fig.5B), secou-se gentilmente a superficie dentindria e, em seguida, aplicou-se o
primer, aguardando 20 segundos (Fig.5C). Aplicou-se entdo o adesivo (Bond),
secou-se suavemente e fotopolimerizou-se por 10 segundos (Anexo 2). A aplicacdo
do composito odontolégico Filtek Z250 (3M) foi realizada em incrementos obliquos
de, no maximo, 2mm (Fig.5D e 5E), fotoativando-se cada incremento por 20
segundos em aparelho de luz hal6gena com intensidade de 531 mW/cm?
(Degulux/ Degussa). Apds a remocdo do isolamento absoluto, foram checados os
pontos de contato, sendo feito o acabamento das margens da restauracdo com
brocas 20 e 30 laminas (KG SORENSEN). O polimento com pastas diamantadas e

pontas abrasivas foi realizado 7 dias ap6s a confec¢do das restauragdes (Fig. 5F).
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5D 5E 5F

Figura 5- 5A.Restauracdo de amalgama apods profilaxia. 5B.Preparo cavitario.
5C.Aplicacdo do primer do Clearfil SE Bond. 5G. Inserc¢do do composito FilteK
7250. 5H. Final com ISA. 51. Final apo6s 7 dias.
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4.5. RETORNO DOS PACIENTES

Os pacientes retornaram ap6s 1 (uma) semana para confeccdo da
restauracdo do lado oposto (restauracao B) e avaliacdo e polimento da restauragao
ja confeccionada (restauracdo A). Hssa avaliagdo (T2) foi realizada através de

estimulo frio (Endofrost) utilizando-se escala visual analégica.

Os voluntarios retornaram 7 dias apds a confeccdo das restauracdes e,
nos casos em que a sensibilidade persistiu, os pacientes deveriam também retornar
com 21 e 30 dias. Os voluntédrios também retornaram 6 meses apo6s a confeccdo das

restaura¢des para nova avaliacdo (T3).

Se algum voluntario apresentasse dor ou desconforto apds o periodo
final de reavaliacdo, este deveria receber novo tratamento, que consistia da
substituicdo da restauracdo por outra com base de hidréxido de calcio e iondmero

de vidro.

Ao final de todas as reavaliacdes os dados foram agrupados e
analisados estatisticamente. O teste de Friedman analisou a sensibilidade entre os
diferentes tempos e Wilcoxon comparou os diferentes tratamentos. O teste de
Fischer foi usado para comparar a distribuicdo das profundidades das cavidades

entre os grupos tratados (Anexos 3 e 4).



2 RESULTADOS

Foi realizado o teste Exato de Fisher para se observar a distribuicdo das
cavidades em relacdo a profundidade (Fig. 6). Pode-se observar que as cavidades
estavam similarmente distribuidas entre os dois tipos de sistemas de unido
testados (p=0,47). Nos graficos seguintes observa-se a distribuicdo das cavidades

em relacdo a profundidade dos preparos.

8% 15%

37% 55%

Oprofunda,

Fig. 6A. Fig. 6B.

Figura 6- 6A. Grafico de profundidade das cavidades restauradas com Single Bond. 6B.
Grafico de profundidade das cavidades restauradas com Clearfil SE Bond.
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Para analise dos resultados de sensibilidade pds-operatdria, observou-se
que os dados ndo apresentavam distribuicio normal. Assim, para analise dos
resultados em relagio aos diferentes tempos utilizou-se uma andlise ndo-
paramétrica, Friedman, ao nivel de significancia de 5%. Com o intuito de comparar

os dois tipos de tratamento (Single Bond e Clearfil} utilizou-se Wilcoxon.

TABELA 1. Sensibilidade em funciio do tempo e do tipo de tratamento.

Tl (baseline) T2 (7 dias) T3 (6 meses)

min max med min mix med min max med

Single Bond (G1} 0 37 0Aa O 4 0Aa O 1 0Aa
Clearfil (G2) 0 39 0Aa O 51 0QAa O 25 0Aa

Letra maitiscula- comparacéio vertical; Letra mindscula- comparacio horizontal {Teste de Friedman

e Wilcoxon, ao nivel de significancia de 5%).

Atraveés do teste ndo-paramétrico de Friedman (tabela 1) pode-se observar
que ndo had diferenca estatistica significativa no nivel sensibilidade quando
compara-se o baseline (T1) com os tempo pos-tratamento (T2 e T3) para as
restauracdes confeccionadas com Single Bond. Também néo hé diferenca estatistica
significativa quando observa-se os tempos T1, T2 e T3 para as restauragdes

confeccionadas com Clearfil SE Bond.

O teste Wilcoxon compara os dois tipos de tratamento, e observa-se que néo

hd diferenca entre os grupos G1 e G2 em qualquer tempo.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo de pacientes em relagdo a intensidade de

dor nos diferentes intervalos de tempo.

45



TABELA 2. Distribuicdo de pacientes em relagdo ao valor de sensibilidade nos

tempos T2 e T3.

Valores de G1-1T2 G2-T2 G1-T3 G2-T3
sensibilidade/ tempo

Menor que 0,1 37 34 45 et
01al 09 13 07 05
11a2 03 03 0 01
21a3 01 01 0 02
Maior que 3 02 01 0 0

A tabela mostra que em relagdo ao grupo tratado com Single Bond (G1),
apos 7 dias da confeccdo das restauracdes (T2), 37 (71,15%) pacientes ndo acusaram
sensibilidade pos-operatéria (valor zero). Nove pacientes tiveram valores de
sensibilidade maior que zero até 1. Trés pacientes mostraram valores de 1,1 a 2.
Um tnico paciente mostrou valor maior que dois até 3 e dois pacientes tiveram

valores maior que 3.

Pode-se observar também o grupo tratado com Clearfil SE Bond {G2), no
tempo 2. Trinta e quatro pacientes ndo acusaram sensibilidade poés-operatéria.
Treze mostraram valores de sensibilidade maior que zero até 1. Trés pacientes
mostraram valores de 1,1 a 2. Um paciente mostrou valor entre 2 e 3 e um obteve

valor maior que 3.

Em relagéo a intensidade de dor do G1 no tempo T3 (6 meses), 86,53% dos

pacientes ndo acusaram sensibilidade pos-operatéria. O restante (13,46%) dos
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pacientes mostrou valores de sensibilidade maior que zero até 1. Nenhum paciente

apresentou valores maiores que 1.

O grupo 2, ap6s 6 meses da confeccdo das restauracbes mostrou que
quarenta e quatro pacientes ndo registraram valores de sensibilidade. Cinco
pacientes acusaram valores de dor entre (,1 a 1. Apenas um paciente mostrou valor
entre 1,1 e 2, enquanto dois mostraram entre 2,1 e 3. Nenhum apresentou valores

maiores que 3.
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6. DISCUSSAO

Elderton (1976) ja apontou em seu trabalho o motivo de falhas nas
restauracfes e conclui que uma em cada trés restauractes de amdlgama falha.
Carie secundéria tem sido apontada como a principal causa de substituicdes,
seguida por fratura da restauracdo (Elderton, 1976; Boyd & Richardson, 1985; Mjor,
Moorhead & Dahl, 2000; Murray, et al., 2003; Manhart et al., 2004). Degradacdo
marginal, hoje, ¢ mais comumente apontada como razdo para substituicdo que
antes. Esse aumento pode ser explicado devido a maior atengio dada a degradacio
marginal, & melhoria das ligas para amalgama ou, ainda, ao sobretratamento (Boyd
& Richardson, 1985, Manhart et al.,, 2004). Neste estudo, as principais causas de
substituicSes foram fratura da restauracio (38,47%), degradacdo marginal (37,5%),

forma anatdmica inadequada (19,23%) e carie secundéria (4,8%).

Contudo, ao se substituir restauracdes, a sensibilidade pos-operatéria
posterior a aplicacdo de resina composta em dentes posteriores é um problema
freqiientemente relatado por clinicos. Estudos revelam a presenga dessa
complicacdo em até 30% das populactes estudadas (Eick & Welch, 1986; Letzel,
1989; Wendt & Leinfelder, 1992; Opdam ef al., 1998a,b; Unemori ef al., 2001;
Gordam & Mijor, 2002; Pergigéo ef al., 2003; Unemori ef al., 2004). Nesses casos, ao
se discutir sobre causas da sensibilidade, tratamentos e prevencido, deve-se levar

em consideragdc o mecanismo pelo qual a dor é transmitida.

Estudos tém mostrado que a idade do paciente € um importante fator, ja
que em pacientes mais velhos a obturacdo parcial ou completa dos tdbulos
dentinarios pode ocorrer devido ao crescimento da dentina peritubular (Gordam &

Mjor, 2002). Os pacientes que participaram deste estudo tinham entre 18 e 30 anos
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de idade. Essa estreita variacdo de idade foi observada para que houvesse melhor
padronizacio da amostra. Além disso, o mesmo paciente recebeu os dois tipos de
tratamento e, assim, ele serviu de controle para ele préprio, melhorando ainda

mais a padronizacdo da amostra estudada.

Apesar dessa baixa faixa etaria e presenga de tbulos dentindrios mais
abertos serem apontadas por alguns autores (Opdam ef al., 1998a,b) para explicar a
incidéncia de sensibilidade pos-operatéria, os pacientes deste estudo ndo
apresentaram altos valores de sensibilidade ao compararmos com outros estudos
(Opdam et al., 1998a,b; Unemori et al.,, 2001; Gordam & Mjor, 2002; Perdigdo et al,,
2003; Unemori ef al., 2004).

Arrais et al. (2004) demonstraram que diferencas na qualidade de adesdo
sdo encontradas quando diferentes substratos sdo envolvidos. Por isso, tivemos o
cuidado de selecionarmos pacientes com idades préximas e que houvessem

passado pelo mesmo tratamento prévio, restauracdes de amalgama.

O grau de obturagdo dos tibulos pela precipitagdo de sais minerais
(escleroses) também pode afetar a sensibilidade (Gordam & Mjor, 2002; Murray, ef
al., 2003). Importante consideragdo deste estudo é que todas as cavidades foram
confeccionadas como resultado de falhas nas restauracdes antecessoras. A
sensibilidade dos dentes que sdo restaurados devido a cérie priméria pode ser

diferente daqueles cujas restauracSes sdo substituidas.

Caries podem resultar em formacdo localizada de dentina
secundéria/ tercidria irregular durante a formagao de dentina esclerética através da
formagdo de depositos cristalinos dentro dos tidbulos dentinarios (Bhaskar, 1989;
Avery, 2002; Ten Cate, 2001; Gordam & Mjor, 2002; Murray, ef al., 2003) o que pode

afetar a reacdo de sensibilidade do dente (Murray, ef al., 2003). O tratamento
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restaurador podera também induzir mudancas na dentina primdria, facilitando a
formacao de dentina tercidria (Bhaskar, 1989; Avery, 2002; Ten Cate, 2001; Gordam
& Mijor, 2002; Murray, ef al., 2003). No caso de substituicdo de restauragdo, a
formagdo de dentina tercidria e a mudanca na permeabilidade dentindria podem j&

ter ocorrido (Pashley, 1996; Gordam & Mjor, 2002; Arrais et al., 2004).

Todas as restauracfes foram confeccionadas utilizando-se pequenos
incrementos de resina composta, ja que Opdam et al. (1998a) concluiram em seu
trabalho que a aplicagdo do compésito em camadas resulta em melhor restauragdo

¢ menor microinfiltracido.

Os estudos clinicos tém avaliado sensibilidade através da resposta
subjetiva do paciente frente & dor espontinea, estimulo frio e de percusséo
(Unemori, 2004; Opdam et al., 1998a,b). Vérios autores tém tentado quantificar a
sensibilidade dentinaria através da comparacido de métodos verbais e ndo-verbais
(Gillam & Newman, 1993; Tammaro ef al., 1997; Gillam et al., 1997; Ide et al., 2001} ¢
ndo tém encontrado diferenca estatistica entre os dois métodos. Apesar disso,
Clark & Troullos (1990) reportaram que uma vez bem explicada aos pacientes, a
escala analogica de dor (VAS) é um procedimento simples de entender e
conveniente para avaliar a resposta dolorosa frente a estimulos. Além disso,
Collins e colaboradores {1997} observaram que n#@o houve diferenca estatistica
entre VAS e escalas numéricas para homens e mulheres. Por isso, esse foi o método
de escolha neste trabalho com o intuito de tentar quantificar a sensibilidade pos-

operatdria.

Foram descritos na literatura provéveis mecanismos de dor
responsaveis pelo desencadeamento da hipersensibilidade dentinaria. De acordo
com Gillam (1995) e Ten Cate (2001) sdo trés as hipoteses para explicar a

transmissdo da dor. A primeira indica que estdo localizadas, ao longo dos tiibulos

56



dentinarios, terminag¢des nervosas ou nociceptores que respondem quando a
dentina é estimulada. Os trabalhos de Brannstrom (1966, 1972, 1992), assim como
os de Pashley (1990) , Avery (2001) e Ten Cate (2001) afirmam que ndo estdo
presentes elementos nervosos na dentina ou, quando presentes, estes ndo se
estendem por mais de 100 um, estando os 2/3 coronais livres de fibras nervosas.
Assim, a sensibilidade dentindria ndo depende somente da estimulagdo dessas
terminacOes nervosas (Ten Cate, 2001). Outra teoria postula que os odontoblastos
funcionariam como células receptoras gerando impulsos nervosos. Pashey (1990)
afirma que ndo ha evidéncias de sinapses entre os odontoblastos e os nervos
pulpares. BrannstrOm, em 1966, ja firmava que os odontoblastos ndo possuem
papel na transmissdo do estimulo nervoso através da dentina e que aos se remover

a camada de odontoblastos, a dentina permanecia sensivel.

O terceiro mecanismo proposto para explicar a sensibilidade dentindria
envolve o movimento de liquido através dos tabulos dentindrios. Varios estudos
corroboram para a aceitacdo da teoria hidrodindmica (Brdnnstrom, 1966;
Brannstréom & Astron, 1972; Pashley, 1986; Absi ef al., 1987; Yoshiyama et al., 1989;
Curro, 1990; Pashley, 1990; Bréannstrém, 1992; Pashley, 1992; Yoshiyama ef al., 1994;
Gillam, 1995; Ten Cate, 2001).

Desse modo, considerdveis evidéncias tém-se acumulado para suportar
a teoria hidrodinamica, sendo esta considerada o mecanismo pelo qual a dor
associada a hipersensibilidade ¢é produzida (Brannstrom & Astrom, 1964;
Brénnstrom, 1966; Brannstrom & Astrom, 1972; Curro, 1990; Pashley, 1992; Gillam,
1995; Ten Cate, 2001). A teoria hidrodindmica propde que estimulos sobre a
superficie dentindria exposta causem um deslocamento do fluido existente no
interior dos tabulos (para fora e para dentro), e essa perturbacdo mecénica ativa as
terminacdes nervosas na dentina e polpa causando dor. A teoria hidrodinamica,

hipétese mais aceita para explicar a hipersensibilidade dentindria, é baseada na
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premissa de que o movimento do fluido dentindrio dentro dos tibulos &
responsavel pela transducdo de variados estimulos em impulsos nervosos.
Conseqgiientemente, a criacdo de uma barreira que oblitere os ttibulos dentinarios,
impediria a movimentacdo do fluido, sendo esta uma conclusdo logica da teoria
hidrodinamica (Eick & Welch, 1986; Pashley, 1986; Yoshiyama et al., 1994; Gillam ef
al., 1997; Murray, et al., 2003).

Neste estudo ndo foi encontrada diferenca estatistica significativa
quando foram utilizados sistemas de unido autocondicionantes e sistemas de
condicionamento total, ap6s um periodo de avaliacdo de 7 dias. A ndo diferenca
estatistica pode ter sido encontrada pela aplicagdo criteriosa, seguindoc as
recomendagtes do fabricante (Peutzfeldt & Asmussen, 2002; Reis ef al., 2003;

Perdigdo ef al., 2003), de ambos sistemas de unido.

O bom selamento dos ttbulos dentindrios é efetivo na reducdo da
permeabilidade dentindria, o que, conseqiientemente, reduz a sensibilidade pos-
operatdria (Pashley, 1986; Pashley, 1992; Unemori et al., 2004). O uso dos sistemas
de unido de condicionamento total inicia-se pelo condicionamento 4cido total do
esmalte e da dentina com um gel de 4cido fosforico. Segue-se a lavagem com &gua
e 0 processo de secagem que devem ser cuidadosamente seguidos devido ao risco
de prejuizo a adesdo (Peutzfeldt & Asmussen, 2002; Reis et al., 2003), devido ao
colapso da dentina desmineralizada que pode limitar a difusdo do adesivo dentro
das fibrilas colagenas (Pashley et al., 1993; Pashley & Carvalho, 1997; Carvalho,
1998). Ja o uso dos sistemas de unido autocondicionantes ndo necessita do processo
de lavagem com agua. Minerais que sdo solubilizados durante o processo de auto-
condicionamento permanecem dissolvidos no primer, assim ndo havendo perda de
massa e colapso das fibrilas quando os solventes sao cuidadosamente evaporados.
Além disso, os smear plugs ndc sdo removidos durante a aplicacio dos

condicionadores 4cidos (Tay et al., 2000; Tay & Pashley, 2001; Perdigdo ef al., 2003;



Unemori ef al, 2004). Isso pode diminuir substancialmente o potencial de
sensibilidade poés-operatéria que é causada pelo imcompleto selamento resinoso
dos tibulos dentinarios patenies (Pashley, 1986; Pashley, 1992; Ten Cate, 2001;
Perdigdo ef al., 2003; Unemori et al, 2004).

O estudo de Opdam et al. (1998a) ndo encontrou relagdo entre a presenca
de gaps entre restauracdo e dentina e a sensibilidade dentinaria. Apesar disso, a
hipotese mais aceita ¢ que a presenca de gaps entre restauracdo e dentina no
assoalho da cavidade possa explicar que carga incidindo nesse dente cause
percolacdo de fluidos nos tibulos resultando em sensibilidade (Eick & Welch,
1986). Isso indica que um bom selamento dos tubulos dentinarios é o fator na
prevengdo de sensibilidade pos-operatoria (Ten Cate, 2001; Perdigdo ef al., 2003;
Murray et al., 2003; Unemori ef al., 2004).

Em contraste com outros estudos in vivo (Unemori et al., 2001, 2004), os
sistemas de unido de condicionamento total ndo tiveram valores superiores de
sensibilidade pos-operatoria, fato esse que indica ter ocorrido adequada
obliteracdo dos tabulos dentindrios condicionados através da correta utilizacdo
desses materiais. Nesses estudos prévios pode-se observar a utilizacdo de sistemas
de unido mais antigos, incluindo adesivos de multiplos frascos (Opdam, 1998a,b).
Isso demonstra a superioridade e o desenvolvimento dos sistemas adesivos atuais.
Os nossos resultados estdo de acordo com os trabalhos de Tiirkiin (2003) e
Perdigdo et al. (2003) que mostram comportamento similar para os sistemas de

unido de condicionamento total e autocondicionantes.

Na re-avaliacdo, realizada 6 meses apos a confec¢do das restauragdes,
também nao foi encontrada diferenca estatistica significativa, confirmando um
provavel bom selamento dos tbulos através de ambos sistemas de unido

utilizados neste estudo e os achados de outros trabalhos que mostram uma



reducdo da sensibilidade pos-operatdria com o passar do tempo (Perdigédo et al.

2003), devido a formacdc de dentina reparadora (Murray, et al., 2003).

As cavidades foram agrupadas de acorde com Unemori et al., 2001,
através da utilizacdo de radiografia interproximal ap6s preparc das mesmas. As
radiografias foram medidas através de paquimetro digital e classificadas em rasas,
médias e profundas se o assoalho da cavidade se encontrasse no terco externo da
dentina, no terco médic e no ter¢o mais interno, respectivamente. Apesar de
Unemori ef al., 2001 referirem-se ao fato que ndo hd nenhum guia resfrito para
definir profundidade de preparos cavitarios, utilizamos a mesma classificagdo

mostrada em seus trabalhos (Unemori et al., 2001, 2004).

Neste estudo clinico, quando as 104 restauracdes de compositos foram
agrupadas de acordo com a profundidade da cavidade, ndoc houve diferenca
estatistica significativa quanto ao uso dos dois materiais utilizados. Nas cavidades
rasas, tanto o didmetro quanto a densidade dos tabulos estdo reduzidos quanto
mais distantes da regido pulpar (Bhaskar, 1989; Avery, 2001; Ten Cate, 2001;
Unemori ef al., 2004). Cavidades rasas possuem maior espessura de dentina
remanescente entre o assoalho da cavidade e a polpa (Bhaskar, 1989; Avery, 2001;
Ten Cate, 2001). Dentina espessa oferece maior resisténcia a inducdo
hidrodindmica de movimentacio de fluidos que dentina fina (Pashley, 1986;
Pashley & Carvalho, 1997, Ten Cate, 2001). Apesar de trabalhos como os de
Unemori e colaboradores (2004) mostrarem maior sensibilidade em cavidade
médias e profundas, mesmo com a utilizacdo de bases, esses resultados diferem
dos encontrados em nosso estudo que ressalta que o uso correto dos sistemas de

unido ndo leva a sensibilidade pos-operatoria (Peutzfeldt & Asmussen, 2002).

A sensibilidade pos-operatéria inicial avaliada nesse estudo foi

realizada apos 7 dias da confeccdo das restauracdes. Outra avaliagdo foi realizada
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apos 6 meses, porém mais estudos clinicos longitudinais sdo necessarios para
provar a biocompatibilidade dos agentes adesivos dentinarios em relagdo ao tecido
pulpar. Os pacientes deste estudo continuam em acompanhamento clinico. Mesmo
assim, ambos sistemas adesivos testados neste estudo foram efetivos em reduzir a
sensibilidade pulpar, o que é um dos grandes problemas dos primeiros sistemas
adesivos. Isso mostra o significante progresso no desenvolvimento de sistemas de

unido mais simples e mais efetivos {(Unemori et al, 2004).

.
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7. CONCLUSAO

De acordo com a metodologia desenvolvida neste estudo e com base na

analise dos resultados, conclui-se que:

- Nao ha diferenca em relagdo a sensibilidade pos-operatoria apos 7
dias, quando compara-se as restauracdes confeccionadas com os

sistemas de unido Single Bond e Clearfil SE Bond.

- Também néo ha diferenca quando os dois tipos de agentes de unido
foram avaliados apos 7 dias e apds 6 meses, em relagdo a sensibilidade

pos-operatoOria.

- Os dois sistemas de unido estudados comportaram-se de forma

similar em relacéo a sensibilidade pos-operatdria.
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ANEXO 1

%’.g* UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
UNIc:MP FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

Pesquisadora: Denise Sa Maia
Crientador: Prof. Dr. Luis Roberto M. Martins

FICHA CLINICA

PACIENTE N°

Nome:

Endereco:
Cidade: UF: CEP: Fone:
Data nasc.: Idade: Sexo: Profissdo:

Estado Civil: Horério disponivei:

HISTORIA MEDICA:

. Esta ou esteve em tratamento médico?

. Motivo:

. Ha quanto tempo?

. Nome do medico (telefone):

. Esta tomando algum medicamento?

. Esta gravida? Quantos meses?

. Tem algum tipo de alergia?

QW ~N G b WM e

. Esteve doente, internado ou foi operado nos ultimos 5 anos?




9. Tem habitos, vicios ou manias?

HISTORIA ODONTOLOGICA:

. Esta sob tratamento odontolbgico?

. Experiéncia com anestésicos:

. Experiéncia pré e pds extracbes:

. Sente alguma dor?

. Sangramento gengival:

. Qual o tipo de escova que usa? Macia/média/dura

. Quantas vezes escova 0s denies por dia?
. Usa fio?

. Ha quanto tempo fez a Qitima restauragio?

W o o~ DW=

Eu, , portador do documento n°

, declaro, para a realizacdo deste estudo,

serem verdadeiras minhas declaragfes. Assumo os riscos de quaisquer eventuais
problemas durante a execugdc de meu tratamento, decorrente de minha

negligéncia ou omisséo ao fornecer as informacgdes acima.

Piracicaba, de de 200 .

Assinatura do paciente
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EXAME:

Pressao arterial. / mmHg

EXTRABUCAL:
1. Cor e textura da pele:

2. Manchas e erupgdes:

3. Cadeias ganglionares:

INTRABUCAL.:
1. Atividade de carie:
1.1. Tipo de dieta:

1.2. Aspectc da mucosa: ___ normal ____ alterada
1.3. Cavidades abertas: sim nao

14. Placa: __ normal _ espessa e pegajosa

1.5. Fluxo salivar: _ normal __ alterado

16. Riscodecarie: ___alto moderado _ baixo

2. Presenca de lesdo:

2.1. Caracteristicas de local, cor, tamanho, consisténcia, crescimento e

sintomatologia:

3. Avaiiagdo ociusal:

3.1. Auséncia de elementos dentarios: sim nao
3.2. Dor articular/muscular; sim naoc
3.3, Apertamento/bruxismo: sim ndo

4. Presenca de bolsas com mais de 3mm?
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ODONTOGRAMA:

ABEA000AANAANAE1

EE @SSR B @E)
PHERE @RI IR & E&E

IR YRS

OBSERVACOES:

NECESSIDADES ODONTOLOGICAS:

( ) Dentistica

{ ) Periodontia

( ) Endodontia

( YProtese _ total _ fixa __ PPR

{ ) Cirurgia
( ) Oclusao



FICHA DE AVALIAGAO DOS PACIENTES

PACIENTE: N°
Data do exame inicial: __ /[ DatadoRXinicial: _ / [/
DENTE:

MOTIVO DA RESTAURACAQ:

( ) Cérie primaria

{ ) Restauragéo de amalgama:

_ _fratra _ carie _ estética ____ perda de forma anatémica
PROFUNDIDADE DA LESAQ:

( YRasa ( )Media ( )Profunda

TRATAMENTO:

Pré-operatoric Data: /I

Assintomatico

Frio Medicao VAS:

Pos-operatério (7 dias)  Data: i

Assintomatico

Espontaneo

Dormindo

Frio Medigcao VAS:

Pos-operatério (6 meses) Data: !

Assintomatico

Espontaneo

Dormindo

Frio Medicao VAS:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informacg8es contidas neste termo tém o objetivo de firmar o consentimento
livre e esclarecido, através do gual vocé, sujeito da pesquisa, autoriza sua participacao,
com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se  submetera,

com a capacidade de livre-arbitrio e livre de qualguer coaggo.

TITULC DO PROJETO DE PESQUISA;
“AVALIACAO CLINICA DE RESTAURACOES DE COMPOSITO CLASSE I
UTILIZANDO DOIS DIFERENTES AGENTES DF UNIAQO”

PESQUISADORES RESPONSAVEIS:
Denise S& Maia {doutoranda Dentistica)
Prof. Dr. Luis Roberto Marcondes Martins

JUSTIFICATIVA:

Sensibilidade pds-operatoria conseqliente da aplicacdo de resina composta para
dentes posteriores é freqglientemente relatado por dentistas como um problema clinico.
Materiais resinosos e a tecnologia dos adesivos t8m evoluido rapidamente; contudo, a
contrag@o de polimerizagdo e a sensibilidade pds-operatéria ainda sdo problemas comuns
na atualidade. Em estudos /7 vivo tém-se observado diminuicdo da sensibilidade quando
da utilizacao de adesivos autocondicionantes. Observa-se também que, quando aplicados

corretamente, os adesivos de frasco Unico demonstram resultados clinicos satisfatérios.
OBJETIVOS:

Este estudo /7 vivo tem por objetive avaliar o efeito de dois sistemas de unido
(auto-condicionante e frasco Unico) em relacdo & sensibilidade pds—operatéria de

restauracdes Classe I restaurados com compdsito odontoldgico.
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METODOLOGIA RESUMIDA:

Inicialmente serdo selecionados, através de anamnese e exame clinico,
pacientes adultos jovens de 18 a 30 anos, de ambos os sexos, portadores de restauragbes
Classe I em amalgama nos dentes posteriores, gue necessitem de substituigao. Cada
voluntdrio recebera ftroce de duas restauragbes defeituosas de amalgama. Essas
restauragOes receberdo dois tipos de tratamento, podendo-se utilizar um agente de uniao
de frasco (nico {Single Bond — 3M/ESPE) ou agente autocondicionante {Clearfil SE Bond —
Kuraray Co., Ltd), sendo todas restauradas com compdsito de uso universal FilteK Z250
(3M/ESPE). Ao final de cada restauracao o voluntario deve indicar a intensidade de dor ou
desconforto gue sentiu apods estimulo, utilizando uma escala visual. C voluntario devera
voltar apds uma semana para polimento e acabamento da restauracao, realizando-se nova
avaliagdo com a escala visual. Esse retorno poderd ser necessario também apos quinze

dias da confeccio da restauracdo.
RESULTADOS ESPERADQS:

De acordo com a literatura, observa-se sensibilidade pds-operatéria em menos
de 30% dos casos. Esses resultados mostram que a sensibilidade esta relacionada com a
técnica de utilizacdo dos adesivos e da resina utilizada, entre outros fatores, Assim,
espera-se que com a utilizacdo da metodologia indicada pelo fabricante, que os
voluntarios apresentem pouca ou nenhuma sensibilidade quando da utilizacdo desses dois

adesivos.
DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFiCIOS

Hipersensibilidade dentinaria transitdria ocorre em cerca de 20% dos pacientes
que fazem uso de restauracdoes adesivas com sistemas de unido de frasco Unico e é
insignificante nos pacientes que as fazem com sistemas de unido autocondicionantes. Essa
sensibilidade normalmente cessa apds o perfodo de alguns dias. Assim os materiais

utilizados nesse estudo nao oferecem riscos nem danos permanentes ac voluntario.
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O beneficio esperado sera a remocdo de uma restauracao defeituosa e sua
substituicdo por outra em otima fungdo. Os voluntarios estardo se submetendo a um
tratamento que pode ter um custo entre R$ 70,00 e R$ 150,00 — que em virtude da
participagao na pesqguisa, estardo recebendo-o de forma gratuita.

METODOS ALTERNATIVOS EXISTENTES

A confecgdo de restauracOes adesivas € um método segurc de substituir
restauracOes defeituosas. O uso de materiais de forramento come cimento de hidrdxido de
calcio ou ionémero de vidro sdo uma alternativa de tratamento e o uso de restauractes
indiretas também € uma opcdo, contudo necessita de maior desgaste de estrutura dental

sadia e elevam o tempo e o custo do tratamento.
ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA E ESCLARECEIMENTOS SOBRE A METODOLOGIA

Os voluntdrios tém a garantia de que receberdo respostas a qualquer
pergunta, ou esclarecimento a qualquer duivida, acerca dos procedimentos, riscos,

beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa.

Assumem também, os pesquisadores citados acima, o compromisso de
proporcionar informacao atualizada obtida durante o estudo, ainda gue esta possa afetar a

vontade do individuo em continuar participando dele.

Os voluntarios serdo acompanhados uma semana, um més, seis meses e um
ano apos a confeccao das restauractes , sendo acompanhados pelos pesquisados durante

esse tempo.
LIBERDADE DO SUJEITO DE RECUSAR A PARTICIPAR DA PESQUISA

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de retirar seu consentimento ou se
recusar a participar, a qualquer momento e deixar de participar do estudo conforme
determinacdo da Resolugdc 196/96 do CNS do Ministério da Salde. Caso deixe de

participar do estudo por qualquer razdo, o sujeito ndo sofrerd qualquer tipo de prejuizo.

GARANTIA DE SIGILO
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Comprometem-se o0s pesquisadores de resguardar todas as informacOes
individuais a cerca da pesquisa, tratando-as com impessoalidade e nao revelando a
identidade do sujeito que as originou.

FORMAS DE RESSARCIMENTO QU INDENIZACAQ DE GASTOS

Ndo existem despesas aos individuos nesta pesquisa, dessa forma ndo esta
prevista qualguer forma de ressarcimento das despesas decorrentes da participacdo da
pesquisa, uma vez que o tratamento realizado ndo oferecerd riscos permanentes ao

individuo.
ENSTRU(;@ES NECESSARIAS

Para que possamos obter resultados confiaveis e que ndo oferega gqualguer
tipo de risco, € preciso que cada voluntdrio siga criteriosamente as seguintes

recomendacoes:

- Deverdo passar por um criterioso exame clinico e anamnese para gque
possivel atividade de carie ou doenga periodontal seja detectada. Nesse exame, os
voluntarios que apresentarem patologias dentais que causem dor, em tratamento
ortodontico, que fagam uso freqlente de analgésicos efou antiinflamatorios e os

voluntarios com inflamacdo gengival excessiva sejam excluidos da pesquisa.

- Para a solugdo de quaisquer dividas ou problemas, contatar a pesquisadora
responsavel no laboratorio de Dentistica (3412-5340).

- Comparecer a Faculdade de Odontologia de Piracicaba nos dias e horarios

estipulados para avaliagdo e assisténcia do tratamento.
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CONSENTIMENTO FORMAL PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA CLINICA

Por este instrumento particular declaro, para efeitos &ticos e legais que

eu{nome) ,(nacion
alidade) (profissdo) , portador do
R.G. . residente e  domiciliado(a) nofa)
na
cidade de , Estado , concordo

com absoluta consciéncia dos procedimentos a que vou me submeter para a
realizacio da fase experimental da pesquisa “AVALIACAO CLINICA DE
RESTAURACOES ADESIVAS CLASSE 1 UTILIZANDO DOIS DIFERENTES
AGENTES DE UNIAQ”.

Esclarego que recebi todas as informacdes sobre minha participagao
nesse experimento, possuindo plena liberdade para me abster em participar da
referida pesquisa em qualquer momento, sem prejuizo financeiro, hierdrquico ou
de qualquer natureza.

Esclareco ainda que esta autorizagdo ndo tira a responsabilidade do
profissional que realizara este procedimento.

Todas as normas estdo de acordo com a Resolugdo n® 196, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude.

Por estar de pleno acordo com o teor do presente termo, assino abaixo o

mesmao.
Piracicaba, de de 200 .
Assinatura:
Denise Sa Maia Prof. Dr. Luis Roberto M. Martins
CPF 717496753-15 CPF 049660458-94

ATENCAO: A sua participagio em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso
de davida quanto aos seus direitos escreva para o Comité de Ftica em Pesquisa da FOP-
UNICAMP. Endereco ~ Av. Limeira, 901 - CEP 13414-900 ~ Piracicaba ~ SP.
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ANEXO 2

QUADRO 4. Métodoe de aplicacdo dos sistemas de unifio.

Condicionar a superficie por 15 seg. com Secar gentilmente a superficie dentinaria

acido fosforico a 37%.

Lavar a superficie condicionada por 15 | Aplicar Primer.

seg.

Secagem com papel absorvente Aguardar 20 seg,.

(Klin Sport/Klabin).

Aplicar duas camadas consecutivas de | Aplicar adesivo.

adesivo.

Aplicar leve jato de ar por 10 seg. para | Secar suavemente.

remover o excesso de solvente e agua.

Fotopolimerizar por 10 seg. Fotopolimerizar por 10 seg.




ANEXO3

VALORES DE SENSIBILIDADE

Clearfil SE Clearfil SE Clearfil SE

Bond

Single
Bond

Single
Bond

Single
Bond
Pacientes (baseline} (7dias)

Bond

Bond
(7dias)

0

(6meses)

04

(baseline)
G 04

{bmeses)

1.9
1.8
0,5
3,2

2,2

3,2

3,5

0,3

(0,9

10
11

6,7
2,9

0,3

12
13
14
15
16
17
18
19
20

14
39

21
22
23
24
25

03

0,3

3,7

0,1

04
1,2

26

27

28
29

0,1

11
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34

0,1

0,6

32
33
34

35

36
37

0,3
04

0,1

0,2

38
39
40

1,2

41

42
43

01

44
45

0,3
1,1

0,7

0,2
11
2,3

0,2
1,5
11

46

1.8

47

1,7

1,7

1,6

48
49

1,3
0,3

2,5

3,3

0,8

0,6

51

0,5

52
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ANEXO 4

[ e e e

ANALISE ESTATISTICA
TESTE FRIEDMAN

Teste Friedman comparando ¢ adesive Single Bond nos tempos inicial, 7 dias € 6
meses

“1- - 2- -3-
Soma dos Ranks = 107.5000  109.5000  95.0000
Mediana= 0.0000 0.0000 0.0000

Média dos Ranks = 2.0673 2.1058 1.8269
Média dos valores = 0.4000 0.3923 0.0731
Desvio padrdo =  0.9001 0.8526 0.2224
Friedman (Fr) = 2.3750

Graus de liberdade = 2

(p) = 0.3050

OBS: Nao houve diferenca para o Single Bond

Teste Friedman comparando o adesivo Clearfil SE Bond nos tempos inicial, 7 dias
e 6 meses

-1- - 2- - 3-
Soma dos Ranks = 114.0000  106.0000 92.0000
Mediana= 0.0000 0.0000 0.0000
Média dos Ranks = 2.1923 2.0385 1.7692
Média dos valores = 0.5308 0.3288 0.1654
Desvio padrao =  0.9523 0.8569 0.5091
Friedman (Fr) = 4.7692
Graus de liberdade = 2
(p)= 0.0921

OBS: Nao houve diferenca para o Clearfil SE Bond
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TESTE WILCOXON

Teste Wilcoxon comparando os adesivos Single Bond e Clearfil SE Bond no tempo
inicial

ResultadosCols. 1e 2

T = 116

Numero de pares =25
Z= -1.2646

(p) = 0.2060

OBS: Nao houve diferenga entre o0 Single Bond e o Clearfil SE Bond neste tempo.

Teste Wiicoxon comparando os adesivos Single Bond e Clearfil SE Bond no tempo
7 dias

Resultados Cois. 1e 2

T = 169

Numero de pares = 26
Z= -01778

(p) = 0.8589

OBS: Nao houve diferenca entre o Single Bond e o Clearfil SE Bond neste tempo.

Teste Wilcoxon comparando os adesivos Single Bond e Clearfil SE Bond no tempo
B meses

Resultados Cols. 1e 2

T= 11

NUmero de pares = 10
Z= -16818

(p) = 0.0926

OBS: Nao houve diferenca entre o Single Bond e o Clearfil SE Bond neste tempo.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA

§ &- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
"'&!w FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

UNICAMP CERTIFICADD

Certificamos que o Projeto de pesquisa “Avaliagdo clfnica de restauracBes de compdsito classe i utilizando dols
, diferentes agentes de unidio”, protocolo CEP n® 157/2003, dos Pesgulsadores Denise $a Maia « Luis Roberio

Marcondes Martins, est de acordo com a Resoluclo 196/96 do Conselho Nacional de Salide - MS e fol aprovade pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia - UNICAMP.

We certify that the research project “Clinical evaluation of dass | composite restorations of two differents

adhesive systems”, register number 15772003, of Denise 53’ Maiaane Luis Roberto Marcondes Marﬁns, is in
agreement with the recommendations of 196/96 Resolution of the National Health Committes - 8razilian Health Department and was approved by the
Research Ethics Committee of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas - UNICAMP.

Piracicaba - SP, Brasil, May 24 2004

®rofa. Dra. Cinthia Pereira Machado Tabdhoury Prof. Or._Jacks Jofge T nior
Secretarla codrdenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP
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