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1. RESUMO:

O objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho clinico de restaurages em resina
composta realizadas em dentes deciduos apos 18 meses. Foram selecionados 41 molares
deciduos de criangas de 4 a 9 anos de idade da Clinica de Odontologia Infantil da
FOP/UNICAMP, que foram restaurados com o sistema adesivo Scotchbond Multipurpose
Plus e resina composta Z100 As restaura¢des foram avaliadas no inicio do estudo, e aos
6, 12 e 18 meses seguintes, empregando o critério de Cvar e Ryge, (1971), para a anélise
clinica direta e para a analise indireta, modelos em gesso obtidos nos mesmos periodos. As
restauractes foram também avaliadas radiograficamente nos mesmos periodos. Para a
analise morfologica da interface dentina/resina foram usados 7 dentes esfoliados que foram
seccionados longitudinalmente no sentido mesio/distal e observados em microscopia
eletrnica de varredura Os resultados mostraram que 100% (n= 40) das restauragdes
avaliadas aos 6 meses receberam escore A (Alpha) para forma anatdmica, cor, alteragdo
de cor e degradag@o marginal e caries secundarias. Aos 12 meses, 96,4% (n= 28) das
restauragdes receberam escore A ¢ 3,4% C (Charlie) para os mesmos critérios avaliados.
Aos 18 meses foram avaliadas 27 restauragdes, sendo que todas receberam escore A para
os mesmos critérios. Foram avaliadas indiretamente 23 restauragdes aos 6, 12 e 18 meses
ap0s o inicio do expenmento. Nao fo1 observado desgastes ou fraturas nas restauragdes.
Na avaliagdo da interface restauracdo/dentina, observou-se a formag¢éc de camada hibnida
consistente ¢ adaptada a estrutura da dentina. Conclui-se que os materials investigados
Scotchbond Multipurpose Plus ¢ Z100 pela tecnica do condicionamento acido total apesar
do excelente desempenho clinico/radiografico observado com relagio a4 forma anatdmica,
cor, alteragéio de cor e degrada¢iio marginais e caries secundarias, devem ser empregados
com critério em dentes deciduos devido a alta resisténcia ao desgaste apresentada pelo

composito Z100.

Palavras-chaves:

Dentes deciduos, resina composta, adesivos dentinarios, interface adesivo/dentina.
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2. INTRODUCAQ

Nos ultimos 10 anos, a literatura tem revelado certa tendéncia na
indicagio de compositos como material restaurador para dentes posteriores,
principalmente em dentes deciduos cuja expectativa de permanéncia na cavidade bucal €
pequena em comparagdo aos dentes permanentes.

Atualmente, além da garantia estética, pelo menos refenindo-se aos dentes
deciduos, as resinas compostas tém demonstrado grande resisténcia ao desgaste,
chegando a valores proximos a estrutura do esmalte dental (VANN, BARKMEIER,
MHALER*(1988); EIDELMAN, FUCKS, CHOSACK "(1989); HOLAN, CHOSACK,
EIDELMAN™(1992); HOLAN CHOSACK, EIDELMAN (1996)”, SIERPINSKI,
PUPPIN-RONTANI, GAVIAO®'(1996).

Embora apresente bom desempenho estético, as evidéncias de integridade
e alteragdo de cor marginais tém sido motivo de discussdo quanto a sua indicagdo como
material restaurador, em substituicio ao amalgama de prata, principalmente em
cavidades classe 11. Muitos compoOsitos t€m apresentado infittragdo marginal, fraturas e
desgaste excessivo, provocando fendas entre a estrutura dental € o material ¢ alteracdes
puipares decorrentes da infiltragio margmal de bactérias e toxinas, responsavels pela
pulpite pos-operatéria BRANNSTROM  (1981); WARFIUINGE, DAHLEN,
BERGENHOLTZ (1985) %

Na tentativa de se contornar ¢ problema dessas alteragdes marginais tem
se empregado o condicionamento dentinario, promovendo a remog¢do da camada de

residuos -de dentina contaminada, a."smear layer" (lama ou barro dentinario), e



posteriormente utilizando os sistemas adesivos como substitutos da camada intermediaria
de protecdo pulpar.

Dessa foram a eficacia e a necessidade da utilizagdo de materiais
protetores ao compiexo dentino-pulpar, tendo em vista a utilizagio dos sistemas adesivos
utilizados sobre o condicionamento acido total de esmalte € dentina, tem sido discutido,
porém nio se observa um consenso entre os pesquisadores sobre esta polémica
(ARAUIJO, et al*(1997); HEBLING® (1997).

Esses sistemas adesivos possuem condicionadores a base de solucdes ou
géis acidos que aplicados sobre a superficie dentinaria removem a camada de lama
dentinaria, promovendo a desmineralizagdo da dentina, abertura dos tibulos,
possibilitando a difusdo do mondmero resinoso enire a rede de colageno. Este
procedimento favorece a formagdo da camada hibrida, considerada como uma camada
formada pela dentina, reforcada pelo mondmero resinoso difundido entre a rede de
colageno, na dentina inter e intratubular (FUSAYAMA™ (1987); GWINNETT,
KANKA™ (1992), FERRARI et al. ¥ (1996).

A camada hibrida permite a estabilidade da restaurag@io pela absor¢do dos
estresses decorrentes da contragdo de polimerizagdo da resina composta e dos esforgos
oclusais, como salientado por UNO & FINGER® (1995). Na auséncia da camada
hibrida pode ser observado o rompimento da unido resina/dentina pela concentragdo do
estresse numa area de esforgos menos resiliente, a superficie da dentina, composta por
hidroxiapatita (UNO. FINGER™ (1995). Em decorréncia desta fun¢do, a infiltracao
marginal tende a diminuir pela auséncia de espacos na interface adesivo/dentina. Sabe-se
que a formagao da camada hibrida deve-se as propriedades do material e do substrato.

Portanto, diferentes substratos possivelmente determinardo niveis variados de resisténcia



da unido adesivo/dentina, conduzindo a resultados clinicos também divergentes
(ARAUJO, GARCIA-GODOY, ISSAQ® (1997); HARNIRATTISAI 7 (1992); MIOR"’
(1987)*", STANLEY ** (1983).

Trabalhos realizados em laboratorio empregando dentes permanentes tém
demonstrado similaridade aos realizados clinicamente, quanto a formagdo da camada
hibrida e prolongamentos resinosos, na regido da dentina desmineralizada (FERRARI,
CAGIDIACO, MASON" (1994), FERRARI et al.” (1996). Entretanto, em dentes
deciduos esta comparagio nio foi devidamente esclarecida.

Deve-se considerar, contudo, que a aplicagdo direta de conceitos que
envolvem as denticGes decidua e permanente devem ser feitas com o devido cuidado,
salvaguardando as suas diferengas morfoldgicas e funcionais. Importante observar que os
dentes deciduos sofrem ajuste oclusal fisiologico traduzido no desgaste ociusal, com
deslizamento mandibular anterior, durante a fase de transi¢io entre as dentigdes decidua
e mista (VAN der LINDEN & DUTERLOU, (1976).

Tanto a espessura do esmalte do dente deciduo, quanto sua dureza e
resisténcia ao desgaste s3o consideravelmente menores em relagdo acs dentes
permanentes’. Desta forma, os materiais aplicados como restauradores coronarios
devem respeitar as alteragdes fisiologicas oclusais decorrentes tanto do desgaste oclusal
quanto das peculiaridades anatomo-funcionais destes dentes. Entretanto, o padrio de
resisténcia ao desgaste € dureza superficial dos materiais restauradores atuais, encontra-
se proximo as caracteristicas dos dentes permanentes.

Com base nesses pressupostos, o objetivo deste estudo foi avaiiar o
desempenho clinico de restauragdes realizadas em dentes deciduos durante 18 meses,

através de exames realizados a cada 6 meses. A técnica empregada foi a do
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condictonamento acido total. e as avaliages foram realizadas de acordo com os critérios
do guia United States Public Health Service (USPHS) para avaliagbes clinicas diretas,
avaliacdo radiografica e a avaliagdo indireta por meio de modelos em gesso. Também foi

analisada a nivel microscopio morfologicamente a interface dentina/restauragao.
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3. REVISAO DA LITERATURA

OLDENBURG er al® (1985), publicaram um estudo clinico
acompanhando por 2 anos restauracOes em resina composta realizadas em dentes
deciduos. Os autores realizaram 357 restauracdes em dentes deciduos de 50 criangas
com idade entre 4 e 8 anos, utilizando os composttos F-70 e X-55 (ambos LD Caulk Co.
Milford, DE), contendo particulas de vidro de Litio/Bario (0,4 a 10 pum), representando
entre 75 e 80% do material, em 3 diferentes tipos de cavidade, distribuidas entre classe |
e II. As avaliagdes foram realizadas por 3 examinadores aos 6, 12, 24, 36 e 48 meses
ap0s o tratamento usando o critério USPHS. Na avaliagio realizada aos 24 meses ngo
houve diferenga estatisticamente significativa entre os 3 preparos cavitarios € os 2
materials analisados, exceto para o parametro cor, observado em todas as cavidades,
para ambos os materiais, sendo a alteragio de cor encontrada estatisticamente
significativa. Os autores observaram falha em 6,4% das restauragdes avaliadas apos 24
meses. Encontraram mais falhas para o material X-55 e o preparo modificado.
Concluiram que o preparo convencional para classe Il ¢ preferivel ao preparo modificado
devido ao alto nimero de falhas apresentados e o material F-70 apresentou melhor

desempenho clinico que o X-55.

OLDENBURG er al™ (1987), realizaram um estudo clinico
comparando restauragdes em resina composta Caulk H-120 (LD Caulk Co. Division of

Dentsply International, Milford, DE)y ¢ améalgama de prata - Sybralioy (Kerr
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Manufacturing Company, Romulus, MI) em dentes deciduos posteriores. Foram
realizadas 152 Classes I e II em molares deciduos e 183 Classes 1 em primeiros molares
permanentes de 41 criangas. As restauragbes foram avaliadas utilizando-se o sistema
USPHS aos 6, 12 e 24 meses apds a realizagiio das restauragdes. Apds 24 meses da
realizacdo das restauragles os autores observaram para a resina H-120, escores A em
100% e 91% da amostra para integridade marginal e desgaste, respectivamente, e para as
restauragoes de amalgama 100%, para ambas as avaliagdes, considerando-se apenas as
restauracdes tipo Classe I em molares deciduos. Para as restauragdes tipo Classe 11 os
percentuais de escore A foram menores. Exceto pelo desgaste, pouca diferenca foi
encontrada na performance clinica da resina composta ¢ do amalgama de prata acs 24
meses de avaliagio. O desgaste foi maior para as restauragdes em resina composta do
que para as em amadlgama, principalmente em dentes permanentes. Os autores
compararam a performance da resina experimental H 120 com os resultados obtidos em
prévio estudo com a resina Ful-fill (LD Caulk Co. Division of Dentsply International,
Milford, DE), sendo que esta Ultima apresentou menor desgaste. Devido ao excessivo
desgaste apresentado em dentes permanentes, os autores sugerem que a resina H-120

ndo seja recomendada para dentes permanentes posteriores.

TONN & RYGE™ (1988) através de avaliagdo clinica observaram 96
restauragoes classe | e IL em resina composta Full Fill, realizadas em dentes deciduos.
Encontraram apos 3 anos de avaliagdo (n=62) 97% das restaura¢des sem alteragdo de
cor na margem cavo-superficial, 85% sem aiteracdo da forma anatdmica, 77% com

margem adaptada, e 98% livres de caries secundarias. Apos 4 anos os percentuais
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decresceram para 86%, 82%, 79%, 98% € 91%, respectivamente. Os autores realizaram
a analise indireta das restauragdes através de modelos em gesso, pelo método de
Leinfelder, mostrando apos 1, 2, 3 e 4 anos, 50 pum, 48,5um, 20,5 um_ e 5,5 pm em
média de desgaste, num total de 124,5 um durante o periodo de 4 anos do estudo. Os
autores concluiram que o material exibiu desgaste similar ac esmalte dos dentes
deciduos. Nenhuma sensibilidade pos-operatoria foi identificada, e o material apresentou
excelente radiopacidade ¢ cor. Os autores afirmaram que este material satisfaz os
critérios da Associagdo Odontologica Americana e pode ser aceito para restauragbes de

Classe I € Il em dentes deciduos.

WENDELL & VANN, Ir.*® (1988), compararam as taxas de desgaste
de resinas compostas em dentes deciduos e permanentes. O estudo dividiu-se em 2
partes: 1.observagdo do desgaste em guatro diferentes estudos clinicos (3 em dentes
permanentes e ! em dentes deciduos), utilizando o mesmo material restaurador. 2.
Avaliagio quantitativa do desgaste observado em um experimento clinico utilizando
restauragdes em dentes deciduos e permanentes da mesma crianga. Para a parte 2,
realizaram inicialmente 92 restauracdes em molares deciduos & 95 em molares
permanentes em criangas com idade variando de 7 a 10 anos. A avaliagio quantitativa foi
realizada através da analise de modelos obtidos no inicio, 6, 12 e 24 meses apds a
restauragdo dos dentes. Aos 24 meses os autores avaliaram 48 dentes deciduos e 89
permanentes, atribuindo a perda dos deciduos & esfoliagdo. Observaram em ambas as
partes do estudo que a diferenca de desgaste apresentada peios dentes deciduos e

permanentes ndo fo1 estatisticamente significativa.
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VANN er al.™ (1988), investigaram o desgaste da resina composta
Ful-fill (LD Caulk Co. Division of Dentsply International, Miiford, DE) em molares
deciduos, quatro anos apos as restauragdes terem sido realizadas. Os autores tinham
como objetivo apresentar e contrastar os dados da avaliagio de 48 meses da resina
composta por meio de avaliagdo quantitativa e comparar esses resultados com os obtidos
através da avaliacio usando o metodo USPHS (Cvar and Ryge, 1971), para avaliagio da
forma anatomica de dentes posteriores restaurados com resina composta. O estudo
utilizou dois grupos de pesquisadores que examinaram os modelos de dois experimentos
realizados anteriormente. Pode-se observar que a resina apresentou desgaste identificado
pelos criterios USPHS com escore B apos 24 meses de observagdo (1%) para um
estudo e apos 12 meses para o outro estudo (2%). Os resultados mostraram que as
restauragdes exibiram desgaste progressivo de acordo com o tempo. O grau ¢ a
quantidade de desgaste foi semelhante aqueles encontrados para dentes permanentes,
com mais de 36 meses de uso. Os resultados revelaram que o cntério de avaliagdo

USPHS néo ¢ sensitive para determinar o desgaste precoce em dentes deciduos.

EIDELMAN et al."* (1989), realizaram 60 restauragdes Classe Il em
resina composta em dentes deciduos de criangas com idade entre 8 ¢ 12 anos, com o
composito Herculite (Kerr, Mfg Co, Romuius, MI 48174). As restauragdes foram
realizadas com condicionamento acido somente no esmalte por 60 segundos, apds o que
os dentes foram lavados, secos e aplicado ¢ agente de unifio (Bondlite, Kerr Mfg Co,

Romulus. MI 48174) em todas as superficies da "cavidade, e a seguir fotopolimerizado
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por 20 segundos. As restaura¢tes foram realizadas em incrementos fotopolimerizados
por 20 segundos. Os autores avaliaram as restauragdes no inicio, 6 meses e um ano apos
a colocagdo, atraves de exame clinico e radiografico, associados a fotografias e
moldagem com silicona. Qs moldes obtidos foram vazados com resina epoxica Araldite
(Epokwick, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL 60044), e as réplicas foram montadas em
suportes de aluminio, cobertas com ouro e observadas em microscopio eletronico de
varredura (MEV). Das 60 restauracdes, 58 foram avaliadas clinica e radiograficamente
apos 1 ano. Destas, 27 receberam grau Alpha e 2 receberam Bravo para carie secundaria.
Através dos resultados obtidos os autores concluiram que o exame clinico apés 1 ano é
suficiente para identificar 0 grande percentual de falhas na margem gengival e caixa

proximal das restauragdes.

VARPIO et al® (1990), publicaram o resultado da avaliagio de
restauracoes proximo-oclusais em resina composta em molares dectduos guanto a
adaptacio marginal, penetragdo bacteriana e reagdes pulpares. Foram avaliados 30
dentes deciduos que receberam restauragdes classe II em resina composta. As
restauragdes ficaram na boca por 3 anos, em meédia. Previamente & restauragdo, as
paredes das cavidades foram limpas com Tubulicid, solugdo contendo 0,15% de
clorexidina (Dental Therapeutics, Nacka, Sweden). A dentina foi protegida com um
verniz de poliestireno (Fluoritec, Dental Therapeutics) e o esmalte foi condicionado com
acido fosforico a 37% por 2 minutos, lavado com agua e seco com um delicado jato de
ar. Para a restauragio foi utilizado o composito Concise (Cap-C-Rynge, 3M, St. Paul,

Minn., USA). autopolimerizavel. sem camada intermediaria de adesivo ao esmaite. O
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desempenho clinico das restauragoes foi avaliado anualmente por 6 anos de acordo com
o guia da Associagio Odontologica da California (CDA). A maiona das criangas quando
do inicio do expenmento apresentava ¢ anos de idade (média 7,4 anos). Do total de 91
dentes restaurados no inicio, 83 foram acompanhados por 1 ano, e 30 desses 83, foram
coletados para a avaliacio microscopica, como um dos objetivos do estudo. Apos a
esfoliagdo os dentes foram colocados em formaldeido a 10% e posteriormente em uma
solugdo histologica. Cada dente foi cortado ao meio no sentido mesio-distal, pelo centro
da cavidade. Metade do dente foi preparado em sec¢des finas com 80-100 pm de
espessura e a outra parte desmineralizada em sclugéo de acido nitrico a 5,2%, sendo o
ponto final de desmineralizagiio determinado radiograficamente. Apos a desmineralizagio
os dentes foram embebidos em parafina e seccionados. Algumas secgdes foram coradas
com a coloragdo de Gram modificada e outras foram coradas com hematoxilina-eosina.
As seccdes ndo desmineralizadas foram observadas em microscopio de luz polarizada.
Os dentes foram avaliados clinicamente sendo observado que das 32 restauragdes
realizadas, 17 foram consideradas excelentes, 7 satisfatorias e 8 inaceitaveis. Para avaliar
a penetragdo bacteriana foram observados 28 dentes. Os autores encontraram penetragio
bacteriana em 75% das cavidades analisadas, e nos tubulos dentindrios em 61%,
causando reagdes pulpares. Encontraram espagos entre a restauragéo e o dente em 42%
dos casos e porosidades em 95%, além de caries na area cervical em 58% dos dentes.
Encontraram ainda necrose pulpar em 7 de 16 dentes avaliados. A alteragdo de cor
marginal ou sulco visivel fo1 associada com a presenca de defeitos marginais, infiltragio

bacteriana € reagdes puipares.
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FUCKS er al.”' (1990), realizaram uma pesquisa com o objetivo de
avaliar clinica e radiograficamente o desempenho de restauragdes classe II realizadas em
molares deciduos apas dois anos da colocagdo, avaliar as margens gengival, vestibular ¢
lingual da caixa proximal pela inspe¢do direta de dentes retratados e avaliar a extensdo
da alteragdo de cor e penetragdo de carie em dentes retratados apds remogdo da
restauragdo. Efetuaram um total de 60 restauragdes em molares deciduos, com a resina
composta Herculite, em um ou trés incrementos. As cavidades foram preparadas e
forradas com Dycal (I.D Caulk, Milford, DE 19963) e restauradas com a resina
composta Herculite (Kerr/Sybron, Romulus, Ml 48174). A margem de esmalte foi
condicionada por 60 segundos, lavada ¢ seca € entdo duas camadas do agente de unido
foram aplicadas em toda cavidade e margens. As restauragdes foram fotopolimerizadas
por 60 segundos. Foram avaliadas 58 restauragdes apos um ano. Destas, 27 tinham sido
restauradas incrementalmente, e 31 numa Unica inser¢do. Das restaura¢des realizadas, 16
foram recuperadas apos a extragdo ou esfoliagio dental e foram avaliadas apds um ano.
Foram perdidas 25 restauragbes devido a esfoliagdo ou falta de comparecimento do
paciente. As restauragdes foram examinadas clinica e radiograficamente, e foram
observadas as restauragdes de acordo com os critérios USPHS, guanto a aparéncia
superficial, cor, adaptagdo marginal, alteraciio de cor marginal, forma anatOmica e carie
secundaria. Das 19 restauragGes, 9 foram retratadas e examinadas por inspecdo clinica
fora da boca utilizando um explorador € os mesmos critéios (USPHS). Apos a
avaliagZo, as restauracdes foram parciaimente removidas usando uma broca nimero 330,
“carbide”, em alta rotagdo. sob refrigeracdo, sendo a cavidade examinada e fotografias
tomadas. Os autores observaram defeitos radiolucentes na margem cervical de 36% dos

dentes. Espagos foram evidentes em 58% das margens gengivais dos dentes retratados.
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Foi observado cane secundaria em 4 casos ¢ todos eles apresentavam defeitos na
margem cervical. O exame da cavidade apos a remogdo da restaura¢io demonstrou a
penetragio do processo canoso na dentina. Os autores concluiram que faz-se necessario
a methora na técnica de restauragao, evidenciando que mesmo restauragdes que se

apresentavam radiograficamente normais, exibiam caries.

MOTOKAWA et al.* (1990), avaliaram clinicamente 50 restauracdes
indiretas em resina composta P-30 (3M Company, St. Paul, MN, USA), em dentes
deciduos, cimentadas com Panavia-EX (Kuraray, Osaka, Japan) de 40 pacientes. As
avaliacbes foram realizadas no inicio, 3, 6 meses, | e 2 anos apds a cimentagdo das
restauragdes, de acordo com o critério USPHS. Os autores consideraram como sucesso
90% casos, € como insatisfatorias, 10% das restauragdes. Eles relataram que 2 casos
apresentaram hipersensibilidade ao frio, com dor leve a mastigagdo alguns dias depois da
cimentagio da restauracgio, que desapareceram 5 dias depois, sem relato de recorréncia.
Os autores concluiram que restauragdes indiretas confeccionadas com P-30 e cimentadas

com Panavia-EX s80 indicadas para o uso em molares deciduos.

SALAMA & TAO* (1991), com o propdsito de avaliar a resisténcia
de unido a fratura do sistema adesivo Gluma / Lumifor (Gluma and Lumifor - Columbus
Dental, St Louis, MO), utilizaram 35 dentes humanos cariados, néo restaurados, gue
haviam sido extraidos e estocados a temperatura ambiente em solugao de Timol a 0,1%.
A amosira era composta por 12 n}_o_lares det_:iduos, 12 primeiros e segundos molares

permanentes e 12 pré-molares. As superficies oclusais foram seccionadas usando-se um
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disco de diamante em baixa rotagdo, removendo-se todos os sinais da presenga de carie
dentinaria. Os dentes foram embutidos em resina acrilica autopolimerizavel. A utilizagdo
do agente adesivo e do material restaurador foi realizado de acordo com as instrugdes do
fabricante, incluindo-se a utilizagio do Gluma Cleanser em bolinhas de algoddo por 30
segundos, exceto pela fotopolimerizagdo por 20 segundos do agente adesivo antes da
colocagdio do material restaurador. Um cilindro de “nylon” com dimensdes de 3x3 mm
foi usado como matriz para realizagdo da restauragdo, que foi fotopolimenizada por 40
segundos. Os dentes foram estocados em solugdo salina isotonica a 37°C por 24 horas
antes da execu¢io do teste na maquina Instron Universal. Os autores observaram que os
valores de resisténcia da unido foram menores para os dentes deciduos (85,6 kg/cm®)

comparado aos permanentes (110,1 kg/cmz).

BARR-AGHOLME et al.' 1991, realizaram uma pesquisa com o
objetivo de comparar o comportamento de restauragdes realizadas em resina composta e
amalgama de prata em relagéo a forma anatomica, adaptagio marginal, caries adjacentes
a margem ¢ sensibilidade pos-operatoria. Foram selecionadas 43 criangas com idade
média de 6,4 anos, exibindo lesdes de carie proximais em molares deciduos distribuidas
em ambos os lados, direito e esquerdo do arco dental. Em cada crianga foi realizada uma
restauracio de amaigama e uma de resina composta, sendo que os lados a serem
realizadas eram aleatoriamente escothidos. Foram realizadas 64 restauracdes em resina
composta e 55 em amalgama Apos 2 anos significativamente mais restauragdes em
resina composta foram classificadas como satisfatorias comparadas as de amalgama

{p<0,05). Os resultados indicaram que a resina composta pode ser usada com sucesso
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como matenal restaurador em restauragdes tipo Classe II, em molares deciduos. Das
restauragdes em resina composta avaliadas apos 1 ano, 98% exibiram escore A para
coloragdo marginal, 97% para alteragio de cor e integridade marginal e 95% para caries
secundarias. Para as restauragdes de amalgama foram observados 80% de escore A para
integridade marginal e 94% para caries secundarias. Apos 2, 100% anos das restauragdes
em resina composta receberam escore A para cor, 98% e 94% para alteragéo de cor e
integridade marginais e 94% para carnes secundarias, enquanto que as de amalgama, 68%

receberam escore A para integridade marginal ¢ 91% para caries secundarias.

GRIEVE et al.> em 1991, estudaram a reagio pulpar relacionada ao
uso de resina composta somente e 4 associagdo entre a resina composta € dois adesivos
dentinarios: Scotchbond (3M Dental Products, St. Paul, Minnesota, USA) e Gluma
(Bayer Dental, Leverkusen, Germany). Foram realizados 72 restaurag8es classe V na
face wvestibular de caninos de 18 filhotes de domnhas (fuinha) machos. Apos
condicionamento acido das margens de esmalte, as cavidades foram restauradas com
somente a resina composta ou com a combinagdo de um dos adesivos e a resina
composta. Uma cavidade em cada animal foi restaurada com Kalzinol (De Trey
Dentsply, Weybridge, Surrey, UK) e considerada como controle. Os animais foram
sacrificados apos 7, 14 e 28 dias e realizados procedimeritos histologicos para anaiise das
alteragdes qualitativas e quantitativas da polpa. Os autores observaram variagles na
resposta pulpar de acordo com os intervalos de tempo. As respostas aos dois adesivos
empregados foi similar aqueles encontrados quando utilizada somente a resina composta.

Nao foi observada reagdo pulpar nos dentes comtrole. Os autores observaram a
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infiltragdo de microorganismos gram positives na interface restauragio/parede cavitaria,
ou ainda dentro dos tubulos dentinarios nos casos em que foi observada inflamagio
pulpar. Os resultados deste estudo mostraram que a resina composta sozinha pode ser
considerada como sendo ndc irritante ao tecido pulpar, prevenindo a infiltragdo
bacteriana. A utilizagdo dos adesivos parece ndo determinar prote¢io pulpar adicional.
Os autores concluiram que a resina composta e os agentes adesivos avaliados, ndo
podem por eles mesmos ser considerados como irritantes a polpa dental. Entretanto, ndo
justifica o uso destes materiais sem a protecdo de uma base para prevenir a infiltragdo

microbiana, atuando como uma barreira fisica.

GWINNETT & KANCA IIT* (1992), realizaram um estudo para
examinar a relagio entre o condicionamento da dentina com acido fosforico em
procedimentos restauradores realizados "in vivo" e "in vitro". Utilizaram 4 grupos com
10 dentes cada, padronizando restauragdes tipo classe V, com o bordo cavo-superficial
na margem da raiz dental No grupo 1, com dentes recém extraidos, o esmalte e a
dentina foram condicionados com acido fosforico gel a 37%, por 15 segundos, € em
seqiiéneia foi aplicado NTG-GMA/PMDM, no esmalte e dentina, € Bis-GMA/HEMA, e
entdo os dentes foram restaurados com P50 (3M Dental Products, St. Paul, Minnesota,
USA). O grupo 2 serviu como controle, omitindo-se a etapa do condicionamento acido.
Os grupos 3 e 4 foram tratados similarmente ao grupo 2 exceto que os procedimentos
foram realizados "in vivo" e os dentes foram extraidos apds 2 semanas das restauragdes
terem sido realizadas. Todos os dentes foram seccionados longitudinaimente, através das

restauragOes. Foram feitas impressdes da interface dente/restauragido e examinadas ao
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microscopio eletronico de varredura para observagio da interface. Os dentes foram
desmineralizados e a superficie das restauragdes foram exarminadas em MEV para
observar a penetragdo da resina no tecido dental. Os resultados mostraram total auséncia
de espagos, tanto "in vivo", quanto "m vitro", apos condicionamento acido, comparado
ao grupo controle, freqiientemente apresentando espagos. A penetragdo da resina na
dentina formou uma area de interdifusdo ou camada hibrida somente nos espécimes
condicionados, tantc "in vitro”, quanto "in vivo". Os autores concluiram que o acido
fosforico apresentou significante potencial para condicionar a dentina e promover a

adesao.

OSTLUND et al.* (1992), neste estudo clinico comparou restauragdes
realizadas em amalgama (ANA 2000), resina composta — Occlusin (ICI Ltd,
Macclesfield, UK) e cimento de iondmero de vidro (Chem Fil), realizadas em classe 11
de segundos molares deciduos. Foram realizadas 24 restaura¢bes de cada material por 2
dentistas, em 50 pacientes. As restauracdes foram avaliadas durante o periodo de 3 anos
pelo critério USPHS. Qs autores encontraram diferenga significante entre os materiais
para os parametros analisados pelo critério USPHS. O grau de falha classificado como
Charlie (USPHS), apds 3 anos de observagdo foi de 8% para o amalgama, 16% para a

resina composta ¢ 60% para o iondmero de vidro.

HOLAN et al* (1992), realizaram um estudo “in vivo” para avaliar a
aparéncia clinica e radiografica de restauragdes em resina composta em dentes deciduos

posteriores, utilizando selamento das margens cervicais de restauragdes tipo Classe 11
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com 2 camadas de Scotchbond (3M Dental Products, St. Paul, Minnesota, USA). As
cavidades receberam forramento com Dycal (LD Caulk Div, Dentsply International,
Milford, DE 19963). Apds 18 meses os autores observaram que 100% das restauragdes
com ou sem selamento marginal apresentavam escore A para aparencia superficial e cor.
Quando avaliada adaptagdo marginal, o grupo que recebeu selamento margmal
apresentou 92,8% de escore A e o grupo que ndo recebeu o selamento exibiu 100% da
amostra com o mesmo escore A. Para a avaliagdo da alteragdo de cor marginal, 96% da
amostra exibiu escore A no primeiro grupo ¢ 100% no segundo grupo. Quanto a forma
anatémica, 93% da amostra do primeiro grupo exibiu escore A € para o grupo sem
selamento marginal, 82%. Esses valores foram considerados pelos autores como sucesso
clinico. Entretanto, a analise dos dentes esfoliados mostraram extensa penetragdo de
corante nas margens proximais sugerindo que o selamento marginal ndo preveniu a

infiltragdo margmal.

GWINNETT & GARCIA-GODOY? (1992), realizaram um estudo
para comparar a resisténcia da unido de 2 sistemas adesivos comercialmente disponiveis,
ao esmalte de dentes deciduos. Foram utilizados 50 dentes deciduos higidos, distribuidos
em 5 grupos: grupo 1- esmalte nio desgastado e condicionado por 15 segundos com
acido fosforico a 37%; grupo 2- esmalte desgastado e tratado de manetra similar ao
anterior; grupos 3 e 4- ndo desgastado e desgastado, respectivamente, e condicionados
com acido fosforico a 10%, por 20 segundos; grupo 5- controle- esmalte desgastado e
condicionado com acido fosforico a 37% por 60 segundos. Antes de serem preparados,

os dentes foram embutidos em gesso com a superficie vestibular exposta para o teste. As
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amostras foram desgastadas em lixa de carbeto de silicio (320grit). Apds o
condicionamento acido, os dentes foram lavados por 10 segundos com jato de agua e ar
e secos por 5 segundos. A seguir foi realizada a restauragdo utilizando o sistema adesivo
Prisma Universal Bond 3 (I.LD Caulk Co., Milford, DE, USA) - grupos 1, 2 e 5, ¢ All
Bond (Bisco, Inc, Itasca, IL, USA) - grupos 3 e 4, e a resina composta AP.H (LD Caulk
Co., Milford, DE, USA) - grupos 1, 2 e 5, e Bis Fill All Purpose (Bisco, Inc, Itasca, IL,
USA) - grupos 3 e 4. Os dentes foram colocados em agua a 37°C por 24 horas e medidas
as resisténcias de unific esmalte/adesivo em uma maquina Instron 1123. Qs testes foram
conduzidos a velocidade de Smm/min. As amostras foram observadas nos sitios de
fratura em microscopio optico estereoscopico em aumento de 10 vezes. Os autores ndo
encontraram diferenca estatisticamente significativa entre os grupos avaliados. Todos os
testes apresentaram fratura na interface esmalte e agente adesivo. Os autores concluiram
que foi conseguida otima ades3o tanto para esmalte desgastado ou ndo, utilizando-se

acido fosforico a 37% por 15 segundos ou 10% por 20 segundos.

NAKABAYASHI & TAKARADAY (1992), investigaram a
efetividade do tratamento da dentina com 2-mdroxietil metacrilato (HEMA) antes da
aplicagdo do adesivo dentinario. O adesivo utilizado fol o 4-metacriloxietil trimelitato
anidrido a 5% (4-META) em metil metacrilato (MMA), combinado com pé de poli-
MMA . Para o estudo utilizaram amostras de dentina bovina que foram desgastadas com
lixa de papel 600 grit (Carbimet) e desmineralizadas com solugio de acido citrico a 10%
¢ cioreto ferrice a 3% (10-3) ou uma solugio aquosa de acido citrico a 10%. Os autores

observaram a formagdo de uma zona transicional entre a resina e a dentina, chamada de
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camada hibrida nos espécimes que receberam o tratamento com a primeira s0lugéo.
Observaram que com o emprego da solugdo de acido citrico s6 se formou a camada
hibrida quando a dentina fo1 pre-tratada com HEMA, aumentando também a forga de
unido a dentina para 13MPa. Os autores concluiram que os ions ferro da solugdo 10-3
methoraram a difusibilidade do material no substrato dentinario, semelhante a agdo do
HEMA, evidenciando que a aplicagio de HEMA na dentina melhora a difusdo do
mondmero € interage com os componentes da dentina, facilitando a formagéo da camada

hibrida.

BORDIN-AYKROYD ef al.® (1992) avaliaram a resisténcia da adesdo
de trés adesivos dentindrios quimicamente diferentes & dentina de dentes deciduos e
permanentes. Os autores compararam também o efeito do tempo de estocagem dos
dentes poOs-extragdo, na resisténcia a unido. Os materiais analisados foram: Scotchbond
2, Gluma e Tenure, utilizados de acordo com as instrugbes dos fabricantes,
acompanhados pelos respectivos materiais restauradores: SiHux Plus, Pekalux e
Perfection, respectivamente. Foram utilizados 145 dentes extraidos, nido cariados ou
minimamente cariados, sendo 76 deciduos e 69 permanentes. Foram considerados
recém-extraidos os dentes utilizados dentro das primeiras 24 horas pos-extragdo, os
demais foram considerados velhos. Os dentes foram distribuidos em grupos com no
minimo 10 denies. Todos os dentes foram estocados a temperatura de 4°C até o uso. O
preparo foi realizado através de desgaste na superficie oclusal e polimento. A superficie
de dentina minima requerida para o estudo foi de 3,5mm. Cada especime foi montado em

um bloco e apos ter sido lavado e seco, e aplicado o adesivo, a resina composta



27

restauradora foi colocada na superficie da dentina através de um cilindro de cobre com
didmetro interno de 3 mm e altura de 2 mm. A resina composta foi fotopolimerizada por
60 segundos com o aparelho Elipar Uvio-Visio Universal, ESPE GmbH, Oberbay,
Germany. Os dentes restaurados foram removidos do bloco, imersos em agua destilada e
estocados em uma estufa 4 37°C por 7 dias. A resisténcia da unido foi avaliada em uma
maquina Instron Universal a velocidade de 0,5mm/min. Os autores concluiram que a
média de resisténcia da unidgo dos adesivos dentinarios avaliados foi maior para os dentes
permanentes do que para os dentes deciduos, sendo que o Scotchbond 2 mostrou os
maiores valores de resisténcia do que o Tenure e o Gluma, tanto em dentes deciduos
quanto em permanentes, e que o tempo decorrido pds-extragdo ndo influenciou
estatisticamente a resisténcia da umdo adesivo/dentina. Os autores consideraram que
embora os valores de resisténcia da unifio resina/dentina tenham sido baixos para os
dentes deciduos, eles foram maiores que os observados previamente com adesivos

dentinarios de segunda geragio.

HOSOYA ef al** (1993), com o objetivo de investigar os efeitos de
varios condicionadores, “primers”, “liners” e agentes adesivos sobre a adesio a dentina
de dentes deciduos, utilizaram 9 dentes deciduos humanos esfoliados e 74 incisivos
deciduos bovinos, congelados. Trés grupos de tratamento foram preparados: CA-Liner
Bond (CA agente, SA “primer”, Protect Liner - Kuraray Co.), 10-3-D Liner (10-3
solugdo, Superbond “primer”, Superbond D Liner - Sunmedical Co.} e acido fosforico-
Phot bond (K etchant, Ciearfil Photo bond - Kuraray Co.). A resina composta utilizada

para a restauracio dos dentes foi Clearfil Photo Anterior (A2)- Kuraray Co. Apés a
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restauragdo os dentes foram submetidos a termociclagem (10.000 ciclos - 4 °C e 60 °C).
O efeito dos materiais na superficie dental foi verificado através de MEV. A resisténcia
da adesdo foi avaliada ¢ as superficies fraturadas avaliadas em MEV. Os autores
verificaram que a solugdo 10-3 mostrou maior eficacia seguida pelo K etchant e CA

agent.

ELKINS & McCOURT" (1993) realizaram um estudo “in vitro” com
o objetivo de determinar a resisténcia da unido de adesivos dentinarios a dentina de
dentes deciduos e comparar sua efetividade frente a molares e incisivos. Utilizaram 63
dentes deciduos extraidos que foram estocados em agua destilada por periodo de 1
semana a 3 meses. Os dentes foram limpos com solug@o de hipoclorito de sédio (3:1) por
10 minutos e colocados em agua destilada por 24 horas. O esmalte da superficie
vestibular foi desgastado 1,5mm, deixando uma superficie horizontal de dentina exposta
que foi polida com abrasivo com granulagdo 600. Os autores avaliaram 3 adesivos
dentinarios: Scotchbond 2 (3M Dental), All-Bond (Bisco Dental), e Amaigambond
(Parkell), que foram aplicados de acordo com as orientagdes dos fabricantes. O material
restaurador Valux (3M Dental), foi colocado em uma matriz cilindrica (2.99mm de
didmetro por 3mm profundidade) e aplicada 4 dentina. A resina composta foi
fotopolimerizada por 40 segundos com o aparelho Ortholux (Unitek). Os espécimes
foram deixados em &gua destitada a 37°C por 24 horas e entdo termociclados em
temperaturas de 6 a 60°C. Os espécimes foram montados em posigdo vertical e
colocados numa maquina de teste Instron Umversal (Instron Engineering), em

velocidade de 0,5mm/min ate a fratura. Os autores observaram que todos os materiais
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mostraram maiores for¢as de adesdo em dentes deciduos anteriores que posteriores,
sendo que a for¢a para os anteriores foi quase duas vezes maior que para os dentes
posteriores, Entre os materiais avaliados, o All-bond foi o que apresentou maior forga de
adesdo, tanto para dentes anteriores (18,15 Mpa) quanto para posteriores (11,6 MPa).
Os menores resultados foram encontrados para o Scotchbond I, 10,04 e 4,88 Mpa, para

anteriores e posteriores respectivamente.

Em 1994, o Council on Dental Materials, Instruments and
Equipment", publicou um protocolo para orientar a escolha de materiais restauradores,
para os dentes deciduos, indicando os compositos, iondmero de vidro, ionémero de
vidro fotoativado ou reforgado com metal, em cavidades conservadoras, tipo classe I, ¢
amalgama de prata. Para as cavidades tipo classe II, indicou 0 emprego de amalgama ou
compoOsito em restauragdes pequenas, dependendo do desejo dos pais e das habilidades
clinicas do profissional, associados a extensdo da lesde, ou outros materiais como,
iondmero de vidro, fotoativado ou ndo, e/ou reforgado com metais, e ainda, coroas de
ago. Ressaltando que as resinas compostas apresentam a coloragdo em conformidade
comn o dente, porém a técnica requerida para sua melhor performance clinica € critica e
as cavidades quando de seu emprego podem ser mais conservadoras. Entretanto, o seu
desempenho ainda ndo estd estabelecido durante prolongado periodo de tempo.
Apresenta coniragdo de polimerizagdo, responsavel pela infiltragdo marginal e o material

nao tem demonstrado selamento marginal seguro.
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FERRARI ef al.”® (1994), realizaram uma pesquisa para observar a
remocdo da camada de lama dentinaria por uma nova geragdo de materniais adesivos.
Esses materiais aginam induzindo alteragdes estruturais na superficie da dentina e
criariam uma area de interdifusdo tanto no esmalte quanto na dentina. A hipétese do
estudo era a verificacdo da formagdo da camada hibnda "in vive". Os materiais foram
aplicados em 20 dentes permanentes, que estavam comprometidos periodontalmente e
apresentavam extracdo indicada. A vitalidade do dente foi avaliada através de teste
elétrico antes do protocolo de pesquisa ser executado. Os autores realizaram um preparo
horizontal na superficie vestibular de todos os dentes, removendo-se o esmalte com
broca diamantada, e a seguir realizado o isolamento absoluto. Os dentes foram
distribuidos em 5 grupos com 4 dentes cada, de acordo com o material a ser utilizado, de
acordo com as instrugdes dos fabricantes. Os materials avaliados foram: Gluma 2000
(Bayer Dental, Leverkuse, Germany), Scotchbond Multipurpose (3M Dental Products,
St Paul, Minnesota), Clearfil Liner Bond (Kuraray, Osaka, Japan), All Bond 2 (Bisco,
1taca, Illinois) € Super Bond D Liner (Sun Medical Co., Kyoto, Japan). Os dentes foram
extraidos imediatamente apos a fotopolimerizagio do adesivo e armazenados por 1 2 2
semanas em solugdo aquosa de cloramina a 0,5%. As amostras foram seccionadas por
fratura, ao longo do eixo axial do dente e uma seccdo de cada espécime foi
desproteinizada e descalcificada na interface entre a resina e a dentina. As outras 20
secgdes foram completamente desmineralizadas em acido cloridrico a 37% por 36 horas.
Todos o5 espécimes foram montados em suportes de aluminio e cobertos com ouro para
observacio em MEV (JSM, T300, Jeol Ltd. Tokyo, Japan). Todos os matertais avaliados
produziram camada hibrida. Em muitas areas das amostras foram encontrados

prolongamentos resinosos com a forma de cones reversos, produzidos pelos materiais
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Gluma 2000, Scotchbond Multipurpose, All Bond 2 e Super Bond D Liner. Os
prolongamentos produzidos pelo Clearfil Liner Bond foram mais estreitos na abertura
dos tabulos que o©s outros materiais. A morfologia da camada hibrida e dos
prolongamentos resinosos observados para a amostra foram similares dqueles obtidos "in
vitro" encontrados em outros estudos. Os autores concluiram que todos os materiais
avaliados criaram uma area de interdifusao pela remogdo da camada de lama dentinaria ¢
condicionamento da dentina, com a interface evidenciando morfologia semelhante aos

estudos "in vitro".

WALSHAW & McCOMB®' (1994) realizaram um experimento para
avaliar a adesdo produzida "in vivo", em condi¢les clinicas. Foram preparadas 44
cavidades medias e profundas, nas superficies vestibulares e linguais, de 16 pré-molares,
higidos, de 7 adultos jovens, indicados para extragdo e distribuidos aleatoriamente em 5
grupos de acordo com os materiais: a)All-Bond 2 (Bisco, Inc, Itasca, IL, USA) com e b)
sem condicionamento da dentina, ¢) Scotchbond 2 (3M Dental Products, St. Paul,
Minnesota, USA), d) Scotchbond Multi-Purpose (3M Dental Products, St. Paul,
Minnesota, USA), e} controle usandoc Enamel Bond (Kulzer) com condicionamento da
dentina. Os dentes foram restaurados seguindo-se as instrugdes dos fabricantes, sendo
em seguida extraidos e as restauragGes divididas transversalmente por congelamento e
fratura, e tratadas com acido. A analise ao microscopio de varredura revelou que o
grupo A apresentou areas sem espagos, com evidéncia de formagdo da camada hibrida (5
a 8§ um), fregiientemente com prolongamentos resinosos de comprimentos variados.

Foram observadas fibras colagenas reforcadas com resina ("resin-reinforced"). A
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presenga de espagos foi coincidente com a falta de unido da camada de resina sobre a
dentina. A uniio evidenciada pelo grupo B foi menos efetiva, a camada hibrida nio foi
observada com freqiiéncia e com poucos prolongamentos resinosos. O grupo C resultou
em grandes areas de desiocamento, apresentando poucos prolongamentos resinosos. O
grupo D revelou muitas areas livres de espagos e evidéncia da camada hibrida. O grupo
controle E, mostrou falha total de adesdo. Os autores observaram que os grupos A e D
apresentaram adesdo evidente, com as restauragdes permanecendo "in situ", mesmo apos
a fratura por congelamento e concluiram que o pré-tratamento da dentina,
condicionamento, permite a difusdo dos “primer” resinosos, conduzindo provavelmente

ao desenvolvimento de efetiva adesdo "in vivo", similar ao reportado "in vitro”.

VADIAKAS & OULIS™ (1994) publicaram uma revisdo de literatura
concernente a adesdo de materiais odontologicos aos tecidos duros dentais. Ressaltaram
o sucesso dos adesivos em estudos laboratornais, “in vitro” e clinicos, com os adesivos
denominados de terceira geragfo, cuja atua¢do deve-se a utilizagdo de uma parte
orginica da dentina pré-condicionada. Esses produtos tem indicagdo para a
Odontopediatria quer seja para tratar dentes afetados por amelogenesis imperfecia,
dentes deciduos anteriores e posteriores dantficados por cane ou trauma, e para dentes
com hipersensibilidade dentinaria. Entretanto enfatizam que os profissionais devem ter
cuidado ao empregar esses materiais, pois para a maioria destes produtos, que em
estudos “in vitro” apresentam altos indices de resisténcia de umiio a dentina e baixa

infiltracdo marginal, a permanéncia da adesfio nc meio ambiente bucal ainda ndo foi
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extensivamente estudada, necessitando de estudos clinicos que comprovem sua efici€ncia

‘e durabilidade.

SALAMA®™ (1994), com o objetivo de comparar os padroes de
condicionamento, padroes de fratura ¢ resisténcia de unido do sistema Giuma/Lumifor
(Bayer Dental, Leverkusen, Germany) a dentina de molares deciduos, utilizou a dentina
vestibular de 34 molares deciduos cariados e ndo-restaurados que foram extraidos por
diferentes dentistas. Os dentes foram estocados & temperatura ambiente em solugio
aquosa de Timol a 0,1%. A amostra foi distribuida em dois grupos utilizando Gluma
Cleanser, composto por glutaraldeido/HEMA e EDTA (12 dentes), e acido fosforico a
37% (12 dentes) para o teste de resisténcia da uniio ¢ 5 dentes para cada condicionador,
para a avaliagdo dos padrdes de condicionamento. Os condicionadores foram usados
previamente a aplicagio do adesivo. Para o teste de resisténcia da unifo, os dentes foram
seccionados com um disco diamantado em baixa rotacdc para remover as raizes e
seccionados mesio-distalmente para obter a superficie vestibular do dente. As secgbes
foram montadas em resina epoxica com o esmalte vestibular exposto, que foi desgastado
formando uma superficie horizontal, utilizando um disco de diamante ¢ posteriormente
lixa de carbeto de silicio. A aplicagdo do material foi realizada de acordo com as
instrugdes do fabricante, exceto pela utilizagio do acido fosforico, que foi utilizado por
40 segundos previamente a aplicagio do “primer”. Apos a aplicagdo do adesivo, os
dentes foram estocados em solugiio salina isoténica a 37°C por uma semana e a seguir
foram medidas as resisténcias da uniio material/dentina em uma maquina Instron (Instron

Limited, Buckingamshire, England) a velocidade de 0,5mm/min. O aspecto da area de
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fratura dentina/resina foi observado em microscopio eletronico de varredura JEOL, JSM-
T330A. Para a avaliagdo dos padres de condicionamento da superficie da dentina, a
superficie vestibular dos dentes foi desgastada em lixa de carbeto de silicio (600 grit) e o
Gluma Cleanser e o acido fosforico foram aplicados por 40 segundos, lavados por 13
segundos e secos com ar comprimido. Os espécimes foram mantidos em um dissecador
durante uma noite, cobertos com ouro e examinados no mesmo microscopio. A
resisténcia da unifio foi significativamente maior (p<0,01) quando utiizado o Gluma
Cleanser (5,53 + 3,27 Mpa) do que quando da utilizaggo do acido fosforico a 37% (2,04
+0,67 Mpa) O Gluma Cleanser mostrou remogéo efetiva da camada de lama dentinaria
e parcial remogdo dos tampdes da abertura dos tidbulos dentinarios, enquanto que o
acido fosforico exibiu completa remogéo da camada de lama dentinaria e a abertura dos
tibulos. A pesquisa mostrou que a interagdo mecdnica através de prolongamentos
resinosos longos (“Tesin tags”) na dentina, contribui pouco para melhorar a resisténcia da

unido dentina/material,

KOUTS! et al™ (1994) realizaram um estudo com a finalidade de
medir a permeabilidade da dentina de dentes deciduos e correlacionar os resultados
obtidos com a densidade e didmetro dos tubulos deniinarios observados através de
MEV. Os autores observaram que a permeabilidade da dentina aumentou com o
aumento da espessura da dentina. A remogdo da “smear layer” resultou em significante
aumento da permeabilidade. Comparando-se dentes deciduos e permanentes, os pre-

molares apresentaram mais altos valores de permeabilidade que os deciduos, e a
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densidade ¢ didgmetro dos tibulos dentindrios também foi maior que os valores

reportados para os dentes permanentes.

UNO & FINGER™ (1995), tiveram como objetivo investigar o efeito
da dissolugdo do colageno apds condicionamento acido da dentina, considerado como
um passo adicional no processo de adesio, através da analise da micromorfologia da
interface, resisténcia da unido e adaptagdo marginal. Os autores empregaram 60 dentes
permanentes extraidos ¢ armazenados por 3 meses em solugdo de cloramina a 1%. Os
dentes foram distribuidos em 6 grupos de acordo com a solu¢io condicionadora
empregada: solugdo de acido fosforico a 20% (P/P)-PAS, gel de acido fosforico a 20%,
com o agente espessante dioxido de silicio a 5% (P/P)}-PAG, Gluma 3 “primer” (lote
1036K, Bayer Dental), Gluma 4 Sealer (Lote 1042K, Bayer Dental), e a resina hibrida
fotopolimerizavel Pekafill, cor U (lote 015054, Bayer Dental). Como solugdo
desproteinizadora empregaram a solugdo de hipoclorito de sodio a 10%. O teste de
resisténcia ao cisalhamento entre a resina Pekafill e a dentina fo1 realizada com 3 grupos
de 5 dentes. Os dentes foram embutidos em resina e foram expostas areas horizontais na
superficie vestibular ou proximal através de lixa de carbeto de silicio com granulagoes de
240 a 600. Para o grupo PAG, a dentina foi condicionada por 30 segundos, lavada com
agua deionizada por 15 segundos, ¢ seca levemente com ar comprimido. O “primer”
Gluma 3 foi aplicado por 30 segundos, acompanhado por secagem leve com ar
comprimido e em seqiéncia foi aplicado Gluma 4 com auxilio de um pincel, ¢
fotoativado pelo aparelho Translux CL (Kulzer), por 20 segundos. Um meolde cilindrico

de teflon (3,5 mm de diagmetro e 1,0 mm de altura) foi adaptado a superficie pré-tratada e
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restaurado com Pekafill, que foi fotopolimerizado por 60 segundos. Imediatamente apos
a polimerizacdo, o molde foi removido e os espécimes foram imersos em agua a 37 °C
por 24 horas. No grupe 2, o condicionamento da dentina com PAG foi acompanhado
pela aplicacdo de NaOCl a 10%, com um penso de algoddo, por 60 segundos, lavagem
com agua deionizada por 15 segundos e secagem leve com ar comprimido, seguindo-se o
tratamento previamente descrito para restauragdo. Para o grupo 3, foi empregado como
condicionador uma solugdo acida de PAG, seguindo-se os procedimentos do grupo 2.
Decorridas 24 horas, os espécimes foram submetidos ao teste de resisténcia ao
cisalhamento & velocidade de ! mm/min. Os resultados foram submetidos a analise
ANOVA. Para a analise microscopica os espécimes foram preparados para investigar as
superficies da dentina condicionadas com PAS e as condicionadas com PAS e tratadas
com NaOCl. Dois espécimes foram preparados como descritos para o Giuma 3 ¢ Gluma
4, seguindo-se pela dissolugio em acido cloridnico 6 Mol, e dois espécimes foram usados
para observar ¢ tipo de fratura resultante da resisténcia ao cisalhamento, para os dois
tratamentos descritos. Para a observagdo dos sitios de fratura, a superficie foi tratada
com acido citrico a 10% por 60 segundos ¢ NaOCl a 10% por 5 segundos antes da
anilise em MEV, Os autores observaram que houve uma tendéncia em melhorar a
eficacia da adaptagio marginal apos a desmineralizacio ¢ desproteinizagde da dentina,
indicada pela resisténcia ao cisalhamento, claramente demonstrado pela presenga da
camada hibrida, atribuido ao barxo modulo de elasticidade da camada impregnada por
resina que o do material restaurador, capaz de absorver o estresse produzido pela
contracdo de polimeriza¢do do compdsito. Em contraste, observaram que a auséncia
desta camada resultou na concentracdo do estresse na superficie de hidroxiapatita, pela

auséncia da interface da adesdo sem colageno, e portanto. na separagdo, devido a alta
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rigidez ¢ pouca flexibilidade. Os autores acreditamm que a remog¢do da camada de
colageno ndo deve ser recomendada e que apenas os resultados de resisténcia ao

cisathamento € um indicador inadequado da eficacia da adesdo.

OLMEZ & ULUSU® (1995) realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar a resisténcia a tragdo e o desempenho clinico do Amalgambond Plus com HPA
(“high - performance additive”)- Bisco, Inc, Itasca, IL, USA- em cavidades profundas
realizadas em dentes deciduos, comparando sua efetividade com o agente adesivo, em
restauragdes de amalgama e resina composta. A resisténcia da unido foi avaliada em 50
dentes deciduos, higidos, extraidos, € estocados em agua destilada & temperatura
ambiente. Foi removida a porgio oclusal de cada dente, obtendo-se uma superficie
horizontal. Os dentes foram divididos em 2 grupos com 25 dentes, onde a superficie de
dentina foi tratada com Amaigambond Plus de acordo com as instrugdes do fabricante.
Para o grupo 1, foi aplicada a resina Superlux Molar (Dental Material), em um molde
cilindrico com 3 mim de didmetro. No grupo 2, foi aplicado amalgama de prata (Alloxy,
Fine Cut) ao dente tratado pelo Amalgambond, usando-se molde similar. Os espécimes
foram armazenados em agua por 24 horas, e submetidos ao teste em uma maquina
Hounsfield tensometer, com velocidade de 2.8 mm/min. Para a avaiiacdo clinica foram
restaurados 50 molares deciduos simetricamente opostos de criangas com idade entre 6 a
O anos, possuindo caries mésio-ocluso-distal. Apds exame radiografico e clinico, as
cavidades foram preparadas removendo-se somente o tecido canado, sob anestesia local.
Se a dentina apresenta-se rosea apos a remogdo do tecido cariado, uma camada de

cimento de hidroxido de calcio era colocada, caso contrario, 0 Amalgambond Plus era
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colocado diretamente sobre a dentina. Dentes com exposi¢do pulpar maior que imm
foram eliminados da amostra. A resina composta fot fotopolimerizada pelo Visitux 2 (3M
Dental) por 40 segundos. Apos a aplicagdo do Amalgambond Plus, os dentes foram
restaurados com Superlux Molar ou amalgama de prata, em cavidades simétricas. As
restauragdes em resina composta foram polidas apos 48 horas, e avaliadas a cada 3
meses empregando os criterios do USPHS, durante 15 meses. A resisténcia da umio
para a resina e o amalgama foram respectivamente 6,40 = 2,17 MPa ¢ 2,95 + 0,92,
sendo a diferenca entre as médias estatisticamente significativa. Os tipos de fratura
observados foram adesiva em 100% das amostras de amalgama e 76% adesivo-coesiva e
24% adesiva para a resina. Ambos materiais apresentaram excelente adaptagdo marginal
e retencgdo, sendo que ndo foram registrados episédios de hipersensibilidade pos-

operatoria ou caries secundarias.

SHIMADA, ef al.”® (1995) com o objetivo de observar as estruturas da
interface resina/dentina, sob MEV usando uma tecnica de condicionamento com o ion
argdnio, prepararam cavidades classe V em dentes de macacos e restauraram usando
sistemas adesivos. Os autores observaram a presenca da camada hibrida, cuja espessura
depende do sistema condicionador/ primer” empregado ¢ houve uma tendéncia de se
tornar mais fina com o aumento da profundidade da cavidade. Também observaram
prolongamentos resinosos e a estrutura apresentada era mais rugosa quanto mais
proximo ao orificic dos tibulos. Quando empregaram o acido fosforico gel a 37%. os
prolongamentos resinosos nas partes mais profundas da cavidade eram muito mais

TUgosos.
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MALFERRARI, ef al.™ (1995) realizaram um estudo para avaliar o
efeito da solugdo condicionadora do sistema restaurador Gluma 2000 (Bayer AG,
Germany), a penetragdo do adesivo Giuma 2000 e a resisténcia da uniio da resina
composta Pekafill (Bayer AG, Germany) aderida ao Gluma 2000, sobre a dentina de
dentes deciduos. As superficies dentinarias foram condicionadas por 15, 30, 60 e 120
segundos e avaliadas ao MEV, mostrando remogfo total da camada de lama dentinaria e
quantc maior o tempo de condicionamento, observou-se fina precipitacio de cristais
atribuidos a0 oxalato de calcio formado. Apés a adesdo da resina composta com &
dentina ¢ desmineraliza¢do dos dentes, a avaliagdo da resina mostrou excelenie
penetragdo na dentina condicionada. A resisténcia da unifo resina/dentina foi semelhante
para todos os tempos de condicionamento. As fotomicrografias das regides das fraturas
mostraram padrdo de fratura coesiva na resina. A profundidade de penetragido do adesivo
apresentou relag@o linear entre a espessura da camada de resina impregnada e o tempo
de condicionamento. Os autores consideraram que clinicamente as camadas hibridas inter
e intratubular e os prolongamentos resinosos sdo de primordial importancia para o
selamento do complexo pulpo-dentinario contra a infiltragio de fluidos orais e toxinas
bacterianas. Os autores concluiram que néo houve correlagdo entre a profundidade de

penetrac@io da resina € a resisténcia da unido resina/dentina.

FERRARI, e al.'® (1996) realizaram um estudo com o objetivo de

investigar e comparar a formacdo da camada hibrida, dos prolongamentos resinosos e

das ramificacles laterais, por diferentes sistemas adesivos em amostras preparadas "in
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vivo" € "in vitro”. Para o estudo "in vivo”, empregou 16 dentes posteriores permanentes,
de 16 voluntarios. Os dentes estavam severamente comprometidos por doenga
periodontal e estavam indicados para exodontia. Todos os dentes foram submetidos ao
teste de vitalidade e foram preparados sem anestesia, apos colocagdo do isolamento
absoluto. Uma superficie horizontal de aproximadamente 8 a 9 mm’* foi preparada na
dentina pela remogdo do esmalte vestibular com uma broca de diamanie em alta rotagio.
As amostras foram distribuidas em 4 grupos de acordo com o material empregado: 1)
Prime & Bond 2.0 - ; 2) Scotchbond Multi-Purpose Plus (3M Dental Products, St. Paul,
Minnesota, USA), 3) Clearfil Liner Bond 2 — Kuraray, Osaka, Japan - ( o “primer” foi
aplicado por 30 segundos sobre esmalte e dentina); 4) Clearfil Liner Bond 2 { o “primer”
foi aplicado por 60 segundos sobre esmalte e dentina). Qs dentes foram extraidos
imediatamente apds o adesivo ser polimerizado. O mesmo procedimento descrito "in
vivo", fol executado para as amostras "in vitro", realizado em molares extraidos. Todos
espécimes foram secionados por fratura ao longo do eixo axial. Metade das amostras foi
usada para observar a camada hibrida e a outra metade a morfologia dos prolongamentos
resinosos, usando-se MEV. Todos os produtos testados formaram camada hibrida, "in
vivo" e "in vitro". Em muitas areas das amostras dos grupos 1, 2 e 4, foram observados
prolongamentos com o formato de cone invertido, e ramificagdes laterais do adesivo. Em
contraste, os prolongamentos resinosos do grupo 3 eram mais estrertos que o orficio dos
tibulos e as ramificagdes laterals eram escassas. O comprimento dos prolongamentos
observados para os grupos 1 € 2 eram mais comprides que os encontrados para os
grupos 3 e 4. A morfologia da camada hibrida das amostras "in vivo" eram similares

aquelas encontradas "in vitro",
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Van MEERBEEK, ¢z a/.> (1996) realizaram acompanhamento clinico
de 3 anos de restauragdes realizadas com dois sistemas adesivos experimentais da Bayer
e dois sistemas comerciais: Clearfil Liner Bond System (Kuraray, Osaka, Japan) e
Scotchbond Multi-Purpose (3M Dental Products, St. Paul, Minnesota, USA), uiilizando
a técnica de condicionamento acido total. Quatrocentos e vinte dentes com erosdes
foram restaurados aleatoriamente com os quatro sistemas adesivos. Os autores
realizaram dois preparos cavitarios experimentais, nos quais em um foi realizado o
biselamento das margens de esmalte ¢ condicionamento. Os sistemas adesivos Clearfil
Liner bond e Scotchbond Multi-Purpose demonstraram alta taxa de retengdo em ambos
os tipos de cavidades apos 3 anos. Nenhum sistema garantiu margens livres de infiltragao
por longo tempo. Aos trés anos de avaliagio, foram observadas alteracdes de cor
marginal e superficiai, em ordem crescente para Clearfil Liner Bond System, Scotchbond
Multi-Purpose € os dois sistemas experimentais. Pequenos defeitos marginais foram
observados na dentina cervical e na margem incisal do esmalte. A retengio do sistema
Clearfil Liner Bond e Scotchbond Multi-Purpose mostrou-se methor gue os outros
sistemas, porém, o selamento marginal permaneceu problemdtico. Qs sistemas

experimentais foram considerados inviaveis clinicamente.

CHRISTENSEN'"" (1996) considerou que a resina composta permite a
realizagdo de uma excelente restauracio em dentes deciduos posteriores, porém
apresenta algumas deficiéncias devido a dificuldade técnica. Para garantia de sua
duragdo, a teécnica deve ser de alta qualidade, diferentemente do amalgama. A

restauragio com resina composta é dificil, deve ser colocada em pequenos incrementos
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para minimizar os efeitos da contragdc de polimerizagdo, requerendo varias
fotopolimerizagdes. O acabamento e polimento devem ser realizados meticulosamente
considerando-se a ocorréncia de pequenas fraturas marginais. O autor considera que tais
procedimentos muitas vezes ndo sdo possivels serem realizados com tanto critério devido
a falta de compreensdo da crianga, que ndo coopera permanecendo quicta,
comprometendo a eficacia da restauragio. O procedimento restaurador em resina
composta requer 1,5 vezes mais tempo que o amalgama, sendo este tempo excessivo
para a crianga ¢ para o profissional. Considera ainda que a resina composta parece ser
“aceitavel” para alguns dentes deciduos posteriores, mas ndo € um candidato promissor
para uso rotineiro em Odontopediatria”. O autor acredita que 0 uso de compdmeros seja

mais adequado em dentes deciduos.

Van DIJKEN’ (1996) realizou uma analise comparativa entre os
materiais. resina composta modificada por poliacido (Dyract - Dentsply De Trey GmbH,
D-78467 Konstanz, Germany), iondmero modificado por resina (RM GIC - Fuyji 1 LC -
GC Corporation, Tokyo, Japan) e resina composta (Pekafili - Bayer AG, Germany) em
cavidades classe IlI, empregando os materiais intra-paciente. Foram realizadas 154
restauragdes em 50 pacientes, sendo que maioria dos pacientes recebeu pelo menos uma
restauragdo de cada material, que foram avaliadas segundo os critérios USPHS no inicio,
aos 6 meses, 1, 2 e 3 anos apos a restauracdo dental. Aos 3 anos, 152 restauractes foram
avaliadas, duas restauracbes foram refeitas uma devido 2 fratura e outra a reincidéncia de
carie, A resina composta mostrou significantemente melhor padrdoes de cor, sendo

observada leve, porém aceitavel alteragio de cor e aumento da rugosidade superficial
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para o material RM GIC. O compdmero e a resina composta apresentaram melhor
desempenho que 0 RM GIC. Nenhuma sensibilidade pos-operatoria foi reportada nem

perda de vitalidade, apds o uso dos trés materiais.

HOLAN ef al. * (1996) com o objetivo de avaliar a influéncia de uma
fina camada de amalgama de prata na parede cervical de restauragées tipo Classe II em
motares deciduos, sobre a aparéncia clinica, radiografica e estética, apds 6 a 30 meses,
utilizaram 42 dentes deciduos. Apds anestesia local, os preparos cavitirios foram
realizados com broca #330, sob o isolamento relativo. A parede axial foi protegida com
Dycal (LD Caulk)e o dente foi restaurado. Uma camada de aproximadamente Imm de
espessura, de amalgama de prata (Silmet, Gyvatayim Israel) foi condensada sobre a
parede gengival da caixa proximal. Fo1 utilizado Amalgambond como adesivo e colocado
sobre o amalgama seguindo-se as instrugdes do fabricante. Um outro grupo recebeu apos
o amalgama um adesivo convencional e outro grupo recebeu apenas o adesivo
convencional e a restauragdo em resina composta sem a camada de amalgama. As
restauragdes foram polidas e observadas em intervalos semestrais. Os melhores
resultados foram encontrados para o grupo que ndo receben a camada de amalgama de
prata. Nenhuma restauragdo causou dor ou desconfortc pos-operatdrio, tampouco

precisou ser trocada ou apresentou caries secundarias.

PERDIGAOQ ef al.*" (1996), com o objetivo de verificar as hipoteses de
que a combinagdo de um sistema adesivoe “duai-cured” com um auto polimerizavel

produz espagos nas restauragGes, que o Clearfil Liner Bond 2 (Kuraray, Osaka, Japan)
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produz espacos na interface dentina-resina e que a incorporagédo de bothas de ar durante
a mistura da resina pode resultar em menor freqiiéncia de espagos, utilizaram 4 materiais
adesivos: One-step (Bisco, Inc, Itasca, IL, USA), Clearfil Liner Bond 2 (Kuraray, Osaka,
Japan), Opti-bond (Kerr Corporation, Glendora, CA, USA), Permagen (Ultradent
Products, Inc., Salt Lake City, UT, USA) com acido fosforico a 10% e Permagen com
acido fosforico a 35 %. Realizaram restauragges tipo Classe I em pré-molares indicados
para extragdo por razdes ortoddnticas. Os dentes foram cuidadosamente extraidos. 5
minutos apds a polimerizagiio da resina composta e fixados em glutaraideido a 2,5%
tamponado com cacodilato de sodio 0,1 M. Os espécimes foram lavados com 20mL de
cacodilato de sodio 0.2 M e pH 7,4 por 1 hora com 3 trocas, acompanhadas por lavagem
em agua destilada por 1 minuto. Os espécimes foram desidratados em graus crescentes
de etanol { 25% por 20 minutos, 50% por 20 minutos, 75% por 20 minutos, 95% por 30
minutos ¢ 100% por 60 minutos) e em seguida foram secos por imersdo em uma solugdo
de hexametildisilazane (CH2SiNHS#CH;)s. HMDS) por 10 minutos, colocados em papel
de filtro coberto por uma tampa de vidro, € secos em temperatura ambiente. Apds a
secagem os dentes foram seccionados em discos de 600um de espessura na direcdo
vestibulo-lingual, usando um disco diamantado em baixa velocidade e refrigerado por
agua. Dois discos de cada dente foram embebidos em resina epdxica antopolimerizavel e
armazenados a 37°C por 12 horas. Apods a presa os discos foram polidos com lixa de
carbeto de siticio (600, 1200 e 4000 grit) e em tecido com pasta de diamante e DP-
lubrificante. Os espécimes foram iavados em ultra-som com etanol a 100% por 5
minutos, secos ¢ desmineralizados em HCI 6 N por 30 segundos e desproteinizados em
NaQCl a 1% por 10 minutos, Os gutros discos nao foram nem embebidos em resina nem

polidos, apenas desmineralizados ¢ desproteinizados da mesma forma. Apos a secagem,
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os espécimes foram montados em suportes de aluminio com cola de carbono, secos ¢
pintados com prata. Os espécimens foram cobertos com ouro-paladio, ¢ observados em
um microscopio eletrénico de varredura Hitachi S-4100. Os autores observaram que
todos os espécimes mostraram deslocamento na transigédo entre a zona de interdifusio
resina-dentina e a resina fiuida, e que a presenga de bolhas de ar e de camadas de resina
fluida polimerizada resultaram em separa¢do menos freqiiente na area da interface resina-
dentina. Concluiram que a contragdo de polimerizagdo continua sendo o maior desafio na

adesdo dental.

NOR et al.*' (1996), com o objetivo de verificar se as diferengas entre
a adesdo dentinaria em dentes deciduos e permanentes poderia estar refletida em
diferengas na camada hibrida, utilizaram 10 dentes deciduos e 10 molares permanentes
irrompidos. Os dentes extraidos foram estocados em solugéo de azide sodio a 0.2% e
agua destilada por 6 meses. Os dentes deciduos que estavam no estagio final de seu ciclo
vital, confirmado pela reabsorcao das raizes, foram pareados com dentes permanentes
envelhecidos, com cémara pulpar pequena, desgaste e alteragio de cor. Os dentes
deciduos que apresentavam raiz completa foram comparados com dentes permanentes
jovens. Os dentes foram divididos em 4 grupos, restaurados com os materiais. All-bond
2/ Bisfil P (Bisco, Inc, Itasca, [L, USA) e Scotchbond Multi-Purpose/Z100 (3M Dental
Products, St. Paul, Minnesota, USA). As coroas foram separadas das raizes, cortadas ao
meio nas superficies oclusais, perpendicuiar ao longo eixe do dente, expondo uma area
de dentina a 1,0mm da jungdo esmalte/dentina, a qual foi dividida em duas partes,

obtendo-se duas areas de condicionamento 4cido diferentes (7 e 15 segundos). As



46

medidas da camada hibrida foram feitas num aumento de 13.000 vezes em MEV. Qs
resultados mostraram que a camada hibrida produzida foi significantemente mais espessa
em dentes deciduos que em dentes permanentes, sugerindo que a dentina do dente
deciduo € mais reativa ao condicionamento acido. Nenhuma diferenca foi observada na
camada hibrida produzida pelos dois sistemas adesivos. Os autores sugeriram que a
maior espessura da camada hibrida observada nos dentes deciduos e a falta de
penetragio do adesivo na dentina desmineralizada pode contribuir para os valores baixos
de rtesisténcia da unidio encontrades para os dentes deciduos em estudos prévios.
Consideram ainda que o protocolo para adesdo em dentes deciduos deve ser modificado,

buscando reproduzir a camada hibrida encontrada para os dentes permanentes.

ANDERSSON-WENCKERT, et al.' (1997) avaliaram a durabilidade
de restauragdes em dentes deciduos realizadas com compdmero. Avaliaram 159
restauragdes classe II, realizadas por 6 dentistas, em 79 criangas, durante o periodo de 2
anos, utilizando-se o critério USPHS levemente modificado. Os autores avaliaram 151 ¢
104 restauragBes apoOs 1 € 2 anos, respectivamente. Considerando-se a falha acumulada
apos 1 ano, observou-se 8% e apds 2 anos 22%. A principal razo para a falha foi a
perda de retengdo (12%) e cdrie secundana (5%). O compdmero mostrou alta taxa de
insucesso em dentes deciduos, podendo ser atribuido ao nimero de operadores e a

sensibilidade técnica do matenal.

CONDON e FERRACANE" (1997) consideraram os fatores que

afetam o desgaste de resinas compostas "in vitro", relatando que o mesmo deve-se a
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combinagdo de mecanismos complexos. Para isolar € medir o desgaste de maneira
controlada os autores criaram um simulador de desgaste para o ambiente bucal, que tem
a capacidade de correlacionar os resultados de abrasdo e atrigdo que ocorrem no meio
ambiente bucal. Eles utilizaram um aparelho configurado com dindmica da mimica
mastigatoria, empregando especificamente um tipo de esmalte humano, forga
mastigatoria em niveis fisiologicos e um jato semelhante a alimentos. Também foi
utilizado em lugar do jato, agua, para avaliar se este jato era responsavel pelo aumento
de desgaste através da abrasdo. Os autores observaram que o jato similar ao alimento

reduziu o desgaste para a maioria dos materiais avaliados.

HSE e WEI™ (1997) avaliaram o desempenho clinico do compémero
Dyract (L.D. Caulk, Dentsply) comparando-o com a resina hibrida TPH (L. D. Caulk,
Dentsply). Realizaram 60 pares de restauragdes bilaterais em dentes deciduos. Avaliando
ap6s 1 ano, observaram falha em 1,7% de ambos os materiais. Ndo observaram diferenca
estatisticamente significativa para a reincidéncia de caries, cor, integridade marginal ¢
forma anatOmica para ambos materiais empregados. Apenas observaram diferenca
estatisticamente significativa quando avahiaram a alteragdo de cor marginal, quando o
compdmero fol inferior a resina composta. Os autores concluiram que o compd&mero

pode ser uma possivel alternativa as restauragdes de amalgama em dentes deciduos.

HOSOYA™ et al. (1997) realizaram um estudo com o objetivo de
comparar a resisténcia da uniio de dois sistemas adesivos a dentes deciduos €

permanentes. Utilizaram 40 incisivos deciduos e 40 incisivos permanentes bovinos cujas
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superficies vestibulares foram desgastadas com lixas de 400 e 600 grit para expor a
dentina Os produtos utilizados foram: All Bond 2 (Bisco, Inc, Itasca, IL, USA) e
Superbond D Liner (Sunmedical Co.), cujos agentes condicionadores sdo o acido
fosforico a 10% aplicado por 10 segundos, e acido citrico a 10%, associado ac cloreto
férrico a 3%, aplicado por 40 segundos, respectivamente. Um anel com didmetro de
3mm e 2mm de altura foi colocado na superficie da dentina e entdo foi completado com
resina composta e irradiado com luz visivel (VCL 300 - Demetron Co.) por 40 segundos.
Os especimes foram deixados em ar por 30 minutos € a seguir imersos em agua e
estocados por 24 horas a 37°C. Um grupo de amostras foi termociclado por 10.000
ciclos (4 e 60°C). O teste de resisténcia da unido foi conduzido em uma méquina DCS-
500 (Shimazu Product Inc., Kyoto, Japan) a velocidade de 0.5mm/min. Apos o teste, 0s
espécimes foram examinados no local da fratura em MEV, em aumentos de 25 a 20.000
vezes ¢ avaliados os tipos de fratura. Os autores observaram que a resisténcia da unido
do dente deciduo foi significativamente maior que o permanente, para ambos os grupos
nio termociclado e termociclado, exceto para ¢ material Superbond D Liner onde
observaram que a diferenga ndo foi estatisticamente significativa. Para o grupo que
sofreu a termociclagem e foi empregado o Superbond D Liner, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre deciduos e permanentes. Observando atraves da
MEV, os autores concluiram que embora a espessura da camada hibrida ndo contribua
diretamente para forte resisténcia de adesdo, sua qualidade contribui diretamente para

1550.
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GEURTSEN & SCHOELER™ (1997) pubiicaram um estudo clinico
retrospectivo de restauragdes Classe 1 e I em resina composta Herculite XR™ (Kerr
Cormporation, Glendora, CA, USA), com o objetivo de determinar a duragio ¢ a
qualidade das mesmas, em consultorio. Analisaram 1209 Classe | ¢ II realizadas com
margem em esmalte 12 meses e 4 a 5 anos apos a realizagéo das restauragdes, utilizando
uma versdo modificada dos critérios estabelecidos pela USPHS. Os autores observaram
que 94,8% das restauragdes obtiveram grau considerado como BOM (Alpha 79,3%) ou
clinicamente aceitdvel (Bravo 15,5%). Encontraram significativamente mais restauragdes
Alpha em pré-molares (82%) que em molares permanentes (77%). Os autores
concluiram que o material investigado € apropriado para restauracdes Classe I e If com

margens localizadas em esmalte, em pré-molares € molares permanentes.

FRITZ et ol (1997) avaliaram a resisténcia a tragdo da uniio de
adesivos com o esmalte e dentina e 0 mecanismo de adesdio a dentina do Gluma CPS
(Bayer AG, Leverkusen Germany, Lote 036470) combinado com a resina composta
hibrida Pckafill (Bayer AG, Leverkusen Germany, Lote 025113) aplicado a dentes
deciduos. Para a avaliagdo da resisténcia a tragdo foram utilizados 20 molares deciduos
extraidos, estocados em solu¢do de cloramina a 1% por 3 meses. Os dentes foram
embebidos em resina epoxica, num cilindro. As superficies vestibulares foram
desgastadas expondo a dentina (10 dentes) ou o esmalte (10 dentes) atraves do uso de
lixas de carbeto de silicio, at¢ 600 grit. O agente condicionador foi apiicado por 30
segundos, lavado € seco com papel. Gluma “primer” foi aplicado e fotopolimerizado por

20 segundos (Translux CL, Kulzef,_Germany)‘"Um molde de Teflon com didmetro de 3.5



50

mm e altura de 1 mm foi colocado sobre a superficie ¢ preenchido com a resina Pekafill
(Bayer AQG, Leverkusen Germany), coberta com uma matniz transparente e
fotopolimerizada por 60 segundos. Cinco espécimes de esmalte € 5 de dentina foram
imersos em agua deionizada a 37°C por 24 horas. Os outros espécimes foram
termociclados por 2000 ciclos entre 5 e 55°C. Os espécimes foram submetidos ao teste
de tragdo na maquina Zwick, Type 1474, Eiseingen, Germany a velocidade de mm/min.
Para a analise da adaptacdo marginal foram utilizados 10 molares deciduos, desgastados
na superficie vestibular expondo a dentina periférica, onde foram preparadas cavidades
cilindricas de 3 mm de didmetro e 1 a } Smm de profundidade, com broca diamantada.
As cavidades foram restauradas semelhantemente ao estudo da trag@io. As restauragdes e
a dentina foram condicionadas com a solugdo de acido fosforico a 20 % por 5 a 10
segundos apds a estocagem em agua deionizada a 37°C. A camada hibrida foi avaliada
RO mMicroscopio estereoscopico com aumento de 500 vezes Foi também verificado o
padrio de condicionamento produzido pelo esmalte abrasionado pela lixa e pela pedra
pomes, através de microscopia eletronica de varredura. Os autores observaram que a
termociclagem ndo afetou a resisténcia a trag@io para o esmalte ou dentina, ndo havendo
diferenga entre 0 maximo espago encontrado entre 0s espécimes gue foram estocados em
agua por 15 minutos ou 24 horas, sendo que a espessura média da camada hibnida foi
11,7 um. Todos os espécimes apresentaram falha coesiva muito proxima ac esmalte ou
dentina. O padrdo de condicionamento produzido no esmalte abrasionado foi uniforme e

mais profundo do que aquele observado com a pedra pomes.
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EL-KALLA & GARCIA-GODOY"™ (1998) reatizaram um estudo para
avaliar a resisténcia da unido e a micromorfologia da interface dentina/adesivo para
quatro sistemas adesivos em dentes deciduos e permanentes. Utilizaram 32 terceiros
molares extraidos ¢ 32 molares deciduos esfoliados, submetidos ao tratamento com
Scotchbond Multipurpose Plus (3M Dental Products, St. Paul, Minnesota, USA), One-
Step (Bisco, Inc, Itasca, IL, USA), Prime & Bond 2.1 (Dentsply) e EBS (Espe). Os
dentes foram distribuidos em 4 grupos de acordo com o material utilizado. Apos
desgastarem as superficies vestibulares de todos os dentes com lixas até a granulagio de
600grit, os dentes foram submetidos aos agentes adesivos de acordo com as instrugdes
dos fabricantes, termociclados (500 ciclos) e embutidos em gesso ortodéntico e as
amostras foram submetidas ao teste de tragio em uma maquina Instron Universal. Apos
a fratura, os 8 espécimes de cada grupo foram observados em microscopio estereoscopio
no local da fratura. Entdo, © espécies (3 para cada tipo de dente, deciduo ou
permanente), com diferentes tipos de fratura foram selecionados e examinados em MEV.
A média da forga de resisténcia da umifio para os dentes deciduos e permanentes foi
respectivamente 19,4440 MPa ¢ 18,9+4,8 MPa, para Scotchbond Multipurpose,
30,6+3,6 MPa e 35,6=1,9 MPa para o One-Step, Prime & Bond 2.1 283%£ 4,8 MPae
31,8+4,0 MPa, e para EBS Bond 31,5+4,6 MPa e 33,614,8 MPa. Nao houve diferenga
estatisticamente significativa entre os ultimos trés adesivos, nem entre dentes deciduos e
permanentes, exceto para o material One-Step. Os autores observaram a formago da
camada hibrida maior para os dentes permanentes, para todos os materiais utilizados.
Concluiram que os produtos avaliados produziram uma forte umdo a dentina € podem
funeienar bem clinicamente. Observaram também que a resisténcia de unifio ndo foi

totalmente dependente da formagio da camada hibrida.
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CAGIDIACO, ez al." (1997), com o objetivo de investigar se podem
ser observadas diferengas entre a dentina desmineralizada com acido organico e
inorgénico, bem como sob condigdes laboratoriais e clinicas, utilizaram 16 dentes
permanentes anteriores extraidos por razdes periodontais e estocados em temperatura
ambiente em agua destilada, onde foram preparadas cavidades classe V com 3 mm de
diametro ¢ 2 mm de profundidade, com broca diamantada em alta velocidade e sob jato
de 4gua. As cavidades foram realizadas junto a jun¢do cemento-esmalte com metade da
margem localizada em esmalte e metade no cemento. As amostras foram aleatoria e
equitativamente distribuidas em 2 grupos. As cavidades do grupo i foram condicionadas
com um gel viscoso de acido fosforico a 36% (De Tray Etch, Dentsply, Konstanz,
Germany) por 15 segundos e lavadas por 20 segundos. As amostras foram fixadas em
solugiio de formaldeido 10% tamponade por duas horas ¢ seccionadas ac meio da
cavidade ao longo do eixo axial do dente, promovendo um sulco, apds o que os dentes
foram fraturados com cinzel. As amostras do grupo 2 foram preparadas como as do
grupo 1, com exceg¢do do condicionamento acido que foi realizado com solugao aquosa
de acido maleico a 10%. Para o estudo “in vivo”, foram utilizados 8 dentes anteriores
com envolvimento periodontal, indicados para extragdo. A vitalidade dos dentes foi
avaliada por exames de vitalidade térmico e elétrico antes do inicio do experimento. Os
dentes foram distribuidos em grupos de 4 amostras cada para os diferentes tipos de
condicionamento. Todos os procedimentos restauradores foram realizados sob
isolamento absoluto e similares ao estudo “in vitro”. Apos a extragdo os dentes foram
tratados de maneira similar ac das amostras “in vitro”. As amostras fraturadas foram
secas ao ponto critico em uma maquina Balzer CPD (Balzer Ltda., London, England),

montadas em suportes de aluminio, cobertas com ouro e observadas em Microscopio
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Eletronico de Varredura (Cambridge Steroscan 250, Cambridge Co., London, England).
Os autores concluiram que ambos os condicionadores avaliados sio similares em
remover efetiva e completamente a “smear layer” e na desmineralizacio da dentina,
deixando uma camada de colageno porosa. O condicionamento “in vitro” ou “in vivo”
produziu similar micromorfologia da dentina, e o acido fosforico a 36% mostrou ser
mais efetivo na desmineralizagdo da dentina que o acido maleico a 10%. Os autores

relataram que o modelo “in vitro” pode ser utilizado para estudar as condigdes clinicas.

ARAUJO ef al® (1997) realizaram um estudo para determinar a
resisténcia da adesdo de resinas compostas & dentina de dentes deciduos e a formagio da
camada hibrida, empregando irés adesivos dentindrios. Utilizaram 40 dentes deciduos
ndo carados, extraidos. A superficie vestibular dos dentes foi desgastada
horizontalmente em lixa de carbeto de silicio, finalizada com 600 grit. Os dentes foram
distribuidos aleatoriamente em 8 grupos de 5 dentes cada: 1- dentina ndo condicionada e
seca;, 2- dentina nioc condicionada e umedecida;, 3- dentina condicionada, seca e
restaurada com o sistema All-Bond 2/Bis-Fil P (Bisco, Inc, Itasca, IL, USA); 4- dentina
condicionada e umedecida, e restaurada com © sistema All-Bond 2/Bis-Fil P {Bisco, Inc,
Itasca, IL, USA); 5- dentina condicionada por 15 segundos com acido fosforico a 10%,
umedecida e restaurada com o sistema All-Bond 2/Bis-Fil P (Bisco, Itasca, IL), 6-
Dentina condicionada com acido maleico a 10% por 15 segundos, seca € restaurada com
Scotchbond Multi-purpose/Z100, 7- dentina condicionada com acido citrico a
10%/c¢loreto férrico a 3%, umedecida e restaurada com Amalgambond Plus/Z100. Apos

a restauracdo todos os dentes foram termociclados por 1000 ciclos de 5 e 55°C ¢
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submetidos ao teste de cisalhamento usando a maquina Instron em velocidade de
0,5mm/min As areas de fratura foram examinadas em MEV. Os resultados observados
mostraram gue os maiores valores de resisténcia da uniio ao cisalhamento foram
encontrados para os grupos 8 e 6, entretanto as diferengas ndo foram estatisticamente
significativas. A avaliagdo no MEV mostrou que 2 camada de lama dentinaria foi
removida em todos os grupos expondo a dentina decidua infiltrada pela resina. A camada

hibrida foi observada em todos os espécimes.

MEHL et al.*® (1997) utilizaram um “scanner” 3-D optico para avaliar
a fidelidade e precisdo do sistema em determinar o desgaste de restauragOes realizadas
em resina composta em dentes posteriores. O equipamento utiliza os principios de
triangulacio e referéncia automatizados por um “software” 3-D. Os autores realizaram o
estudo utilizando réplicas das restauragdes obtidas em gesso. As superficies foram
escaneadas com resolugdo de 250.000 pontos superficiais num tempo de 20 a 40
segundos. Os resultados mostraram que a precisdo e fidelidade da aquisi¢do da imagem
dos dados em 3-D depende da inchnacédo da superficie observada. Para um angulo acima
de 60°, a precisdo ¢ maior que 3 um ¢ a fidelidade, que 6 pum. Em medidas sem
referéncia que sdo necessarias para uso clinico, a aquisi¢do de dados através do método
3-D, em combinagdo com uma ponta automatica programada, pode detectar desgaste
com fidelidade de 10 um. Os autores conclufram que o emprego desta técnica de alta
precisdo pode ser realizado em um curto periodo de tempo e oferece a possibilidade de
analises tridimensionais complexas de desgaste podendo ser realizado com grande

nitmero de amostras.
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NOR et al*' (1997) compararam o efeito de dois condicionadores
sobre a micromorfologia da superficie dentinaria de dentes deciduos e permanentes.
Foram selecionados 10 dentes deciduos e 10 dentes permanentes, ndo cariados,
previamente irrompidos. Os dentes foram extraidos e estocados em solug@o de azide de
sddio a 0.2% a 4°C. Os dentes deciduos que estavam no estado final da rizolise foram
pareados com 0s permanentes envelhecidos e os que apresentavam estrutura radicular
completa foram pareados com os permanentes jovens. As coroas foram separadas das
raizes usando uma broca diamantada em alta velocidade, apicalmente a jungdo amelo-
dentinaria e a polpa fol removida por um instrumento endoddntico. Os dentes foram
distribuidos em 4 grupos e condicionados com 4cido fosforico a 10% (All-bond 2 -
Bisco, Inc, Itasca, IL, USA) ou acido maleico a 10% (Scotchbond Multi-Purpose — 3M
Dental Products, St. Paul, Minnesota, USA) por diferentes periodos de tempo. Foram
tomadas fotomicrografias da dentina condicionada e avaliadas por 3 examinadores, que
desconheciam as origens das mesmas. Os resultados mostraram que a camada de lama
dentinaria foi removida mais facilmente dos dentes deciduos que dos dentes permanentes
(p=0,0001). Comparando-se dentes deciduos e permanentes, os resultados sugerem que
menor tempo de condicionamento deve ser indicado para os primeiros. A efetividade dos
condicionadores de dentina sobre a lama dentinaria foi semelthante. Para produzir um
condicionamento superficial na dentina de dentes deciduos similares aqueles dos
permanentes o tempo de condicionamento acido para os deciduos deve ser

aproximadamente 50% menor do que o recomendado para os dentes permanentes.
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ARAUJO et al” (1997) realizaram um estudo para avaliar durante 1
ano as respostas clinicas, radiograficas e histologicas de capeamentos diretos com
sistemas adesivos, em dentes deciduos. Os autores utilizaram uma amostra composta por
20 dentes deciduos, de criangas na faixa etaria de 3 a 8 anos da Clinica de
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, incluindo dentes que durante o preparo cavitario sofreram microexposi¢ao pulpar
(menor que 0,5 mm). Apos o diagnostico clinico-radiografico, os dentes foram
submetidos ao tratamento restaurador: anestesia, isolamento absoluto, remogio total do
tecido cariado, verificagio da microexposigdo pulpar, avaliagio das condigBes pulpares
(sangramento e sensibilidade), lavagem com soro fisiologico, secagem com pensos de
algoddo estérers, condicionamento acido total com acido fosforico a 10% (Ultradent),
por 15 segundos, lavagem e secagem da cavidade, mantendo-a levemente umida,
aplicagio do “primer” (Scotchbond Multipurpose Plus -SMP- (3M Dental Products, St.
Paul, Minnesota, USA) por 20 segundos, aplicagido do adesivo (SMP-Adhesive) por 20
segundos, e restauragio com resina composta em incrementos (Z100-3M Dental
Products, St. Paul, Minnesota, USA). As restauragdes foram polidas e o dique de
borracha removido. As restauragdes foram re-seladas com Fortify (Bisco, Inc, Itasca, IL,
USA), apos ajuste oclusal. Foram realizadas avaliagGes clinicas e radiograficas nos
periodos de 7 € 15 dias, 3 ¢ 9 meses, ¢ 1 ano apds a restauragdo ter side realizada.
Foram considerados sucessos 88% das restauragdes realizadas. A técnica tornou mais
simples o capeamento direto, embora a adesdo a parede pulpar seja limitada. Os autores
concluiram que o sistema adesivo empregado néo permitiu a completa reparacio pulpar,
representada pela pequena deposi¢do de ponte dentinaria, e o selamento insatisfatorio da

interface denie/restauragdo permitiu a penetragdo de bactérias, contaminando o tecido
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conjuntivo com consequente desenvolvimento de abscessos. Nido foi observada
correlacao direta entre os resultados clinicos, radiograficos e histologicos observados no

tecido pulpar.

CADROY et al.’ (1997), com o objetivo de avatiar a resisténcia da
unido de resinas hidrofilicas a dentina de dentes deciduos, bem como a micromorfologia
da interface resina‘dentina, os autores empregaram 76 molares deciduos higidos,
extraidos e armazenados em agua destilada. Os dentes foram limpos com pedra pomes e
agua e as superficies vestibulo-mesiais foram desgastadas manuaimente, produzindo uma
superficie horizontal em lixas de carbeto de silicio até 600 grit, expondo a superficie da
dentina. A seguir os dentes foram armazenados em agua destilada por 48 horas e entdo
foram lavados com agua e secos com ar comprimido. A amostra foi distribuida em 4
grupos com 16 dentes cada, sendo tratados de acordo com o material empregado: grupo
1- Dentastic (Pulpdent Corporation, Watertown, MA, USA); grupo 2- One-Step (Bisco,
Inc, Ttasca, IL, USA), grupo 3- Prime & Bond 2.0 (Caulk/Dentsply, Milford, DE, USA);
grupo 4- Compoglass SCA (Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Todos os espécimes
foram restaurados com a resina composta Z100 (3M Dental Products, St. Paul,
Minnesota, USA). Apos a restauragéo todos os espécimes foram termociclados (500x) e
submetidos ao ensaio de cisalhamento na maquina de ensaisos Instron. As dreas de
fratura foram examinadas ao microscOpio estereoscopico € aigumas amostras foram
selecionadas e observadas em MEV. Os maiores valores de resisténcia de umido foram
alcangados pelo material Prime & Bond 2.0 (22,38 Mpa) seguido pelo Dentastic (19,62

Mpa), Compoglass SCA (18,88 Mpa), e One-Step (11,24 Mpa). Os autores concluiram
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que Dentastic, Compoglass SCA e Prime & Bond 2.0 revelaram resisténcia de unido a
dentina de dentes deciduos maior que o One-Step, sendo a diferenga estatisticamente
significativa. Entretanto, para todos os grupos a maioria das amostras apresentaram

falhas coesivas na resina ou na dentina.

BURGOS et al.* (1997) realizaram um estudo ultra-estrutural da polpa
de dentes humanos apos condicionamento acido total, empregando sistemas adesivos e
restaura¢dc com resina composta. Foram utilizados 36 pré-molares humanos, sem
defeitos estruturais, cdries ou restauragdes, com indicagdo ortodontica, de adolescentes
com idade entre 11 e 16 anos de idade Os dentes foram restaurados "in vivo", ¢ apos 15
dias foram extraidos. Os dentes foram distribuidos em 3 grupos: Controle- com dentes
higidos; Grupo experimental I - os dentes foram submetidos ao preparo cavitario,
forramento com dycal, condicionamento acido (acido maleico a 10%), lavagem/secagem,
“primer”, adesivo (SBM) e restauragdo (Z100); Grupo experimental I, tratamento
semelhante ao I, porém sem forramento com Dycal ¢ o acido foi o fosforico a 37%;
Grupo experimental III, semelhante ao anterior, porém o acido foi o maleico a 10%:. Os
dentes foram extraidos e colocados em solucdo fixadora de glutaraldeido/tampéo
cacodilato a 2% a 4 °C. A seguir os dentes foram secionados, removida a polpa e
colocados novamente em solugdo fixadora, € em seqiiéncia foram embebidos em resina
epoxica. Os resultados mostraram que o grupo experimental | apresentou caracteristicas
histologicas mais préximas do grupo controle. Os autores concluiram que tanto o acido
fosforico, quanto o maleico associados ao sistema adesivo promoveram injlrias pulpares

quando utilizou-se a técnica do condicionamento acido total,
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HEBLING®, 1997, com o objetivo de avaliar a biocompatibilidade do
All Bond 2 (Bisco, Inc, Itasca, IL, USA) com o complexo dentino-pulpar, utilizou 92
pré-molares humanos higidos, de pacientes jovens, os quais foram submetidos a preparos
cavitarios classe V, na regifio cervical da face vestibular, com profundidade média de 2,5
mm. Em metade da amostra foi realizado capeamento direto com hidroxido de calcio ou
sistema adesivo aplicado apos condicionamento acido com acido fosforico a 10%. Nos
dentes sem polpa exposta o assoalho da cavidade foi forrado com cimento de hidréxido
de calcio, ou aplicagio direta de acido fosforico a 10%, seguida de adesivo. Dos
gspecimes nos quais for utilizado sistema adesivo diretamente sobre os tecidos dentarios,
metade foram contaminados com placa bacteriana do proprio paciente, previamente a
aplicagdo do adesivo. Todos os demtes foram restaurades com resina composta
fotopolimerizavel. Decorridos os periodos experimentais de 7, 30 e 60 dias, os dentes
foram extraidos e processados para avaliagdo histopatologica, a qual mostrou gue o
sistema adesivo All Bond 2 fol mais irritante ao complexo dentino-pulpar que os
materiais a base de hidroxido de célcio, especialmente quando este foi aplicado
diretamente sobre o tecido pulpar. A autora observou que quanto maior a espessura de
dentina remanescente menor o grau de inflamagdo pulpar, sendo que nos casos que essa
foi maior que 0,5 mm, apenas reag0es suaves foram observadas aos 60 dias de avaliagio.
Os dentes contaminados intencionalmente, mostraram maior atividade inflamatoria
pulpar. Concluiu que dentro das condigdes experimentais, o0 All Bond 2 ndo apresentou-
se biocompativel quando aplicado diretamente sobre o tecido pulpar. Porém, quando
empregado como material forrador, apresentou biocompatibilidade aceitavel na

dependéncia da espessura da dentina remanescente.
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BERG® (1998) indica para a restauragio de dentes deciduos,
posteriores ou anteriores o cimento de iondmero de vidro, os compdmeros, o cimento de
iondmero modificado por resina € as resinas compostas, considerando-se para sua
indica¢do o risco de carie do paciente, as necessidades estéticas ¢ o estresse oclusal.
Observou que deve-se empregar em locais com esfor¢o oclusal, os materais mais

resistentes ao desgaste.



4. Proposicao |

E
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4, PROPOSICAQ

Este estudo teve por objetivo a avaliagdo do desempenho de restauragdes em
Tesina composta, utilizando-se a técnica do condicionamento acido total em molares

deciduos, durante o periodo de 18 meses, realizada através de:
e Avaliagdes Clinicas:

Direta (Clinica) empregando-se os critérios USPHS, e
Indireta {modelos de gesso),

e Avaliagdes Radiograficas;

o Estudo da morfologia da interface resina/dentina, dos dentes
esfoliados apds restaurados, através de avaliagdo em Microscopio Eletronico

de Varredura.



5. Materiais e Métodos|




64

5. MATERIAIS E METODOS

5.1. AVALIACAO CLINICA
Amostragem

Foram selecionados 41 molares deciduos com lesGes cariosas oclusais, de
criangas na faixa etaria de 4 a 9 anos de idade, atendidas na Clinica de Odontologia
Infanti] da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da Universidade Estadual de
Campinas, apos fornecida explicagio detalhada sobre o Projeto de Pesquisa a ser
desenvolvido e a aceitacéo de retorno aos 6, 12 e 18 meses para avaliacio, foi obtido o

consentimento por escrito dos pais ou responsaveis pelas criangas (Anexo 2)

As lesdes cariosas foram classificadas ap0s a remogdo do tecido cariado de
acordo com a profundidade apresentada pela cavidade em: rasa, média e profunda.
Lesdes rasas foram consideradas aquelas cuja parede pulpar estava localizada no
maximo a 1,0 mm além da jung¢do amelo-dentinaria; lesbes médias, aquelas cuja parede
pulpar situava-se entre 1,0 e 1,5 mm de distancia da jungic amelo-dentindria; lesGes
profundas, aquelas cuja parede pulpar situava-se a distancia maior que 1,5 mm da jungio
amelo-dentinaria, sem exposicdo pulpar. As medigdes foram realizadas utilizando-se

uma sonda periodontal milimetrada.

Associado ao critério profundidade da cavidade, a selecdo da amostra
baseou-se nos sinais e sintomas clinico/radiograficos, sendo selecionados os dentes com

auséncia de dor ou sensibilidade espontdnea, auséncia de mobilidade, fistula ou abscesso



65

absoluto; auséncia de alteragdes radiograficas na regidio da furca radicular efou
periapical; auséncia de reabsor¢do dentinaria interna ou externa, incompativeis com o

estagio de desenvolvimento dental.

Procedimentos restauradores:

Foi realizada anestesia local e em seqliéncia a realizagdo de isolamento

absoluto e remogdo do tecido cariado com brocas de ago.

As paredes da cavidade localizadas em esmalte e dentina foram
condicionadas simultaneamente com acido fosforico a 35% (3M Scotchbond™ — 3M
Dental Products, St. Paul, MN 55144- lote 7523-4AJ) por 15 segundos, lavadas com
agua, e secas com papel absorvente colocado na abertura da cavidade, em contato com a
superficie dental. O "primer", Scotchbond Multi Purpose Plus (3M Dental Products, St
Paul, MIN 55144, lote 7542/4EU), foi aplicado com pincel, esperando-se 5 segundos
para sua atuaco, e em seguida, aplicado o Adesivo (Scotchbond Multi Purpose Plus
(3M Dental Products, St Paul, MN 55144, lote 7543/4AB) que foi fotopolimerizado por
20 segundos com a luz halogena Visilux 2 (3M Dental Products, St. Paul, Minnesota,

USA).

A resina composta Z 100 (3 M Dental Products, St Paul, MN 55144) foi
inserida em incrementos de 1 mm e fotopolimerizada por 40 segundos apos cada

msercio. até completar-se a restauragdo. Apos a remogdo do isolamento absoluto, os
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pontos de contatos oclusais prematuros foram removidos. A seguir o dente foi

radiografado pela técnica do cone longo.

As restauragdes receberam acabamento e polimento apos 7 dias de sua

realizacdo.

5.1.1. METODO DE AVALIACAQ CLINICA DIRETA

As restauragbes foram avaliadas clinicamente através de exame clinico
direto, segundo os critérios para avaliagio de restauragdes em resina composta
aprovados pela ADA (USPHS- Cvar & Ryge, 1971, citado por VANN et al”, 1988) -

Tabela 5.1.

As avaliagdes foram realizadas apos profilaxia, lavagem e secagem da
restauracdo, utilizando-se espelho e sonda clinica, sob luz artificial de um refletor
odontologico, e repetidas em intervalos semestrais iniciando-se imediatamente apos a

restauragio dental e prosseguindo aos 6, 12 e 18 meses.

A avaliacdo foi realizada por 3 examinadores em avaliagdes independentes.
As opinides divergentes foram discutidas até a obtengfio de unanimidade entre os
examinadores, para cada item avaliado, de acordo com a Tabela 5.1. Os dados obtidos

foram anotados em fichas especialmente delineadas para o experimento (ANEXO 1).
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Tabela 5.1 - Critérios utilizados para a classificagdo e avaliacio das

restauracoes.
Alpha Beta Charlie
estabilidadede  Sem alteragdo, a Alteracdo na cor, Alteragéo na cor,
cot restauragdo se mantém  tonalidade ou tonalidade ou
igual a estrutura dental  translucidez dentro de translucidez fora dos
em cor, tonalidade ¢ valores toleraveis valores toleraveis
transiucidez quando comparados a quando comparados a
gstrutura dental. estrutura dental.
integridade Nem uma evidéncia de  Evidéncia wvisivel de O explorador penetra
marginal fenda junto as margens  fenda junto as margens nas fendas e a dentina
onde o explorador possa  onde o explorador possa  esta exposta.
penetrar. penetrar ou prender-se,
sem atingir a jungdo
amelo-dentinaria.
alteragdo de cor  Nio existe evidénciade  Existe evidéncia de Existe evidéncia de
marginal alteragdo de cor nas alteragdo de cor, mas alteragdo de cor
margens entre a esta ndo penetra junto as  penetrando junto as
restauragdo e a estrutura  margens em diregdo margens em diregic
dental. pulpar, pulpar.
forma Restauragao continua Restauragio é Suficiente perda de
anatomica com a forma anatdomica  descontinua com a material levando a
existente. forma anatomica exposi¢do de dentina,
existente, mas a perda
de maternial ndo é
suficiente para expor
dentina.
carnes Nenhuma carie nas Evidéncia de carie nas
secundarias margens da restauragao  margens da restauragéo.

evidenciada por
amolecimento ou
opacidade nas margens.
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5.2. AVALIACAO CLINICA INDIRETA:

Amostragem

Foram utilizados 23 conjuntos de modelos obtidos durante os periodos de
avaliacio, inicio, 6, 12 e 18 meses. Os conjuntos foram selecionados tendo como
parametro a auséncia de alteragdes estruturais ou seja, bolhas positivas ou negativas e

outras deformagdes que pudessem interferir na avaliago.

5.2.1. METODO DE AVALIACAQ CLINICA INDIRETA

Apos o exame clinico os dentes restaurados foram moldados com silicona
de condensagio Optosil/Xantopren (Kerr Corporation, Glendora, CA, USA) e 0s moldes
vazados em gesso especial tipo IV (Kerr Corporation, Glendora, CA, USA) As
moldagens foram realizadas periodicamente a cada 6 meses, durante os 18 meses do
experimento. Os modelos foram avaliados por um examinador ao microscopio
estereoscopico com aumento de 16 vezes, sendo observados a integridade marginal e
estrutura anatdmica da restauracdo, de acordo com os critérios estabelecidos na Tabela
5.2. As classificagdes foram realizadas baseando-se no modelo de estudo imicial. A
presenca de desgaste foi classificada como alteragdo da forma anatdomica inicial, e

fraturas foram consideradas como alteragio da integridade marginal das restauragdes.
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Tabela 5.2 - Critérios estabelecidos para avaliagio das restauragdes.

Escore Aparéncia da restauragao

0 Forma anatémica € margens sem alteragiio.

i Forma anatOmica alterada e margens sem alteragao.
2 Forma anatdmica sem alteracio e margens alteradas
3 Forma anatomica alterada e margens alteradas

5.3, AVALIACAO RADIOGRAFICA
Amostragem

Apos a avaliagdo clinica e moldagem das restauragoes, foi realizada tomada
radiografica pela técnica periapical tipo cone longo (Bitewing} em filme Ulira Speed da
Kodak, sendo os filmes processados manualmente padronizando-se os tempos de
exposicdo ao Raio X, revelagdo e fixagdo, para todos os dentes restaurados. A avaliagdo
radiografica foi realizada inicialmente durante o processo de selegdo da amostra,
imediatamente apos a restauragdo de cada dente e apds 6, 12 e 18 meses de realizada a

restauragao.

Radiograficamente foram observados o espago periodontal, as condigdes
pulpares, e as possiveis alteragdes na restauragéio, bem como auxiliar o diagnostico de

céries secundarias.
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5.3.1. METODO DE AVALIACAO RADIOGRAFICA

As radiografias foram analisadas individualmente em negatoscopio com
tupa, por 2 examinadores, sendo que as opinides divergentes foram discutidas até a

obtengdo de unanimidade entre os examinadores, para cada item avaliado.

Na avaliagdo radiografica foi considerado como sucesso da terapéutica a

auséncia de:
e radiolucéncia na regifio de bifurcagio;
¢ reabsor¢Oes dentinarias internas ou externas:
e alargamento do espago periodontal;

e carie secundaria;

Qs dados obtidos através das avaliag@es clinicas (clinica direta, indireta e
radiografica) foram anotados em fichas individuais, de acordo com a ficha em anexo

(ANEXO I).
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5.4. AVALIACAO MORFOLOGICA DA INTERFACE DENTINA/RESINA
5.4.1. Preparo das amostras para Avaliacio Morfolégica da Interface

Dentina/Resina

Dos dentes restaurados e esfoliados, 7 foram recuperados e avaliados em
microscopio eletrénico de varredura (JEOL 840 A), para observagdo morfologica da

interface dentina/resina.

Os dentes permaneceram restaurados na cavidade bucal por um periodo

de ate 18 meses, em média 13 meses.

Procedimentos realizados para andlise microscopica dos dentes

esfoliados:

e os dentes esfoliados foram armazenados imediatamente em glutaraldeido

a 2,5%, até a época da realizagio do exame microscopico.

e os dentes foram seccionados longitudinalmente pelo sulco central no
sentido mesio-distal, com disco de diamante em baixa velocidade, na maguina Isomet
(Buehler, Lake Forest, IL, USA). A seguir os espéctmes obtidos foram processados para

avaliagdo em microscopia eletronica de varredura.

» 05 especimes foram desgastados com lixas de granulagdes decrescentes
(200 a 600 grit) e polidos com pasta de diamante (1 e 0,3 pm), em pano de feltro, numa

politriz horizontal .
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e cada espécime foi desmineralizado em Calcifier 1 (Surgipath) composio
por formaldeido, acido formico, metanol e agua deionizada, durante 5 segundos, ¢ em
seguida desproteinados com hipoclorito de sodio a 1% por 5 minutos. Cada transferéncia

de solugio fo1 intercalada por banho em ultrassom com agua destilada por 5 minutos.

e Os espécimes foram secos pela técnica de PERDIGAQ et al.”’, (1996),
empregando-se hexametildisilizane (HMDS), por 10 minutos, apos terem sido
desidratados em graus crescentes de etanol. Em seguida foram colocados em papel de

filtro, e secos em temperatura ambiente ¢ montados em suporte de aluminio.

e A seguir os espécimes foram cobertos com ouro/paladio e preparados para

a avaliacdo da interface no microscopio eletrdnico de varredura JEOL 840

5.4.2. METODO DE AVALIACAO MORFOLOGICA DA INTERFACE

DENTINA/RESINA.

A avaliagdo microscopica foi realizada pela analise das fotomicrografias de
todas as amostras tomadas em microscopio eletronico de varredura, no mesmo aumento

e distAncia, para padronizag¢do. Na interface dentina/resina foram observados:

+ formacgdo da camada hibrida: quantidade (espessura) e qualidade
{espagos);
s espessura ~ foi medida com um paquimetro digital, em

trés sitios localizados nos extremos e no meio da fotomicrografia, sendo

as medidas convertidas atraves de escala apresentada na propria
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fotomicrografia, de milimetros para micrometros. Foram obtidas medias
aritméticas para cada fotomicrografia obtida de cada espécime observado,

e em seguida a média aritmética final.

» espagos — foram verificados a presenga ou auséncia de
espagos na interface dentina/ restauragio e a adaptagfo da camada hibrida

em relacdo a dentina € o material restaurador.

e ‘'resintags" - foi observada a presenca e/ou auséncia  de

prolongamentos resinosos na dentina,

ANALISE ESTATISTICA

ApOs obtencdo dos dados clinicos e microscopicos foi realizada analise

descritiva dos resultados.



6. Resultadosg
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6. RESULTADOS

AVALIACAQ CLINICA

Na tabela 6.1 encontram-se distribuidas as restaura¢des de acordo com o periodo

de avaliagio.

Tabela 6.1 - Distribui¢do das restauragdes avaliadas clinica e radiograficamente

Periodos de avaliagio

Inicio 6 meses 12 meses 18 meses
Avaliados 41 40 28 27
(100%)* (97,6%)* (68,3%)* (65,8%)*
Nio 0 i 13 i4
avaliados
(2,4%)* (31,7%)* (34,2%)*
Total 141 41 41 4]

*ps valores em percentual (%) foram calculados ein relagio ao inicio do experimento.

Das restaura¢des avaliadas no inicio, 1 (2,4%) ndo foi reavaliada aos 6 meses
por ndo comparecimento do paciente (Tabela 6.1), tendo sido avaliadas 40 (97,6%)
restauragdes (Tabela 6.1). Aos 12 meses foram avaliadas 28 (68,3%) restauragdes (Tabela
6.1). Ndo foram avaliadas 13 restauragbes pelo nic comparecimento dos pacientes (6) e
devido a esfoliagdo (6) e extragio (1) dos dentes deciduos. Aos 18 meses foram avaliadas 27

restauragoes (65,8% - Tabela 6.1).
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A tabela 6.2 mostra a distribuigio das restauragfes de acordo com a profundidade
da cavidade na dentina. Inicialmente foram realizadas 10 cavidades rasas, 16 médias, e 15

profundas (Tabela 6.2).

Tabela 6.2 - Distribuicio das cavidades de acordo com a profundidade durante o

periedo do experimento,

Inicio 6 meses 12 meses 18 meses
Rasa 10 9 6 6
Meédia 16 16 8 g
Profiinda 15 15 14 13
Total 41 40 28 27

Das 10 restauracdes rasas realizadas no inicio do experimento, foram reavaliadas
9 aos 6 meses, 6 aos 12 e 18 meses. Das 16 restauragdes médias, foram reavaliadas 8 aos 12 e
18 meses. Das restauragdes profundas (15), inicialmente realizadas foram reavaliadas 14 aos
12 meses e 13 aos 18 meses. Apenas uma restauragdo profunda do total de 15 realizadas foi

perdida aos 12 meses, tendo sido atribuida a falha técnica.



Tabela 6.3 - Restauragdes avaliadas segundo o sistema USPHS.
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Escores
Alpha Alpha Alpha/ Charlie Alpha
(A) A) (WO )
izr;;:géie Inicto 6 meses 12 meses 18 meses
Estabilidade da cor ~ 100% (41/41) 100% (40/40) 96,4% A (27/28) 100% (27/27)
3,6% C (1/28)
Integnidade 100% (41/41) 100 % (40/40) 96,4% A (27/28) 100% (27/27)
marginal 3,6% C (1/28)
Alteragdo de cor 100% (41/41) 100% (40/40) 96,4% A (27/28) 100% (27/27)
marginal 3,6% C (1/28)
Forma anatomica 100% (41/41) 100% (40/40) 96,4% A (27/28) 100% (27/27)
36% C (1/28)
Caries secundarias 100% (41/41) 100% (40/40) 96,4% A (27/28) 100% (27/27)

3.6% C (1/28)

De acordo com a Tabela 6.3, das 41 restaura¢des realizadas no inicio do estudo,

foram examinadas 40 restauracoes apos 6 meses, sendo que todas receberam conceito A para

todos os critérios analisados. Aos 12 meses 28 restauracdes foram examinadas, das quais 27

receberam conceito A (96,4%) para todos os pardmetros investigados e 1 conceito C (3,6%)

também para todos os pardmetros investigados (Tabela 6.3). Foi indicado para exodontia 1

dente cuja restauragio estava associada a infiltragdo marginal e demais alteragdes observadas.

inclhuindo-se a observacdo radiografica de reabsorgéo patologica das raizes. Deve-se observar

que o dente com alteracio patologica estava envolvido em restauracio profunda.



Aos 18 meses apos o tratamento inicial, 100% das restauragdes avaliadas (27)
receberam conceito A para todos os pardmetros analisados (Tabela 6.3) A perda de uma

restauragdo deveu-se a indicacdo do dente para exodontia aos 12 meses de avaliag@do.

Foi observado clinicamente, que os dentes apresentavam desgaste em forma de
faceta no esmalte, entretanto, ndo puderam ser observadas alteragdes nas formas das

restauragdes, fato este atribuido a resisténcia ao desgaste do material empregado (Tabela 6.3)

Nenhum paciente apresentou sintomatologia dolorosa durante o periodo pos-

operatorio decorrido ao longo do experimento.

A figura 1 ilustra uma restauragdo considerada escore A para todos os
parametros avaliados (estabilidade da cor, integridade marginal, alteracdo de cor marginal,

forma anatOmica e carie secundaria).

Fig. 1 - Restauragdo escore A (18 meses) - vista oclusal



70

AVALIACAO RADIOGRAFICA

Radiograficamente as restauragbes apresentaram-se sem alteragdo periapical
exceto em 1 caso que recebeu conceito C em todos os parametros clinicos analisados tendo o
dente sido indicado para exodontia aos 12 meses. Em algumas radiografias observou-se um
espago no assoalho das restauragoes, que o exame microscopio mostrou ser correspondente a

camada espessa de adesivo neste local

O exame radiografico considerado normal demonstrou a presenca de espago

periodontal normal, auséncia de carie secundaria e infiltragdo marginal (Figura 2).

Foto 1 Foto 2

Foto 3 Foto 4
Figura 2 - Avaliagdo radiografica da restauracao do dente 85 (seta) no inicio (foto

1), 6 (foto 2), 12 (foto 3) e 18 meses (foto 4), apds o tratamento



Inicio 6 meses

12 meses 18 meses

Figura 3 - Modelo em gesso especial ilustrando a analise indireta

AVALIACAO MORFOLOGICA DA INTERFACE DENTINA/RESTAURACAO

Os espécimes analisados estavam em meédia a 13 meses em funcdo na cavidade
bucal e apresentaram-se com formagdo camada hibrida e prolongamentos resinosos no
interior dos tubulos dentinarios

A qualidade da camada hibrida foi avaliada pela sua espessura, sendo em meédia

3,73 um. N&o foi observado espago entre as camadas de resina, adesivo e dentina
adaptacido do material apresentou-se perfeita. Quando presente, a camada hibrida ou zona de

hibridagdo aparentava-se continua em todo o espécime (Figura 4)
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Considerou-se como sucesso clinico e radiografico da técnica empregada o escore
A associado & auséncia de patologias periapicais evidenciadas radiograficamente nos
periodos de exame. Desta forma apenas 3,6% das restauragdes foram consideradas como

falha ou insucesso, aos 12 meses (Tabela 6.3 )

Entretanto, considerando-se ¢ numero inicial da amostra, 2,4% das restaura¢oes
avaliadas apresentaram escore C, e foram consideradas insucesso tanto clinica como
radiograficamente durante o periodo do experimento (Tabela 6.4). O percentual de sucesso da

técnica empregada foi de 97,6% durante o periodo do estudo (18 meses) (Tabela 6.4).

Tabela 6.4 - Percentual de sucesso da técnica.

Numero total de restauracdes Sucesso Insucesso
41 40 (97,6%) 1(2,4%)
AVALIACAO INDIRETA

Foram avaliadas 23 restaura¢bes no inicto, aos 6, 12 ¢ 18 meses apos o
tratamento restaurador. A avaliacdo indireta através de modelos demonstrou a auséncia de
desgaste no material restaurador, porém, pode ser observado pequenos desgastes nas margens
do esmalte ¢ em pontas de cuspides, durante os 18 meses de avaliagdo, tendo todas as

restauragdes recebido escore 0 (Figura 3).



A figura 4 mostra a formagdo da camada hibrida e dos prolongamentos resinosos

nas regioes desmineralizadas da dentina inter e intra-tubular

Figura 4 - Fotomicrografia ilustrando a interface material restaurador/dentina
camada hibrida (CH) e prolongamentos resinosos (PR), adequada adaptagdo do material a

estrutura dental (1)



7. Discussdo|
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7. DISCUSSAQ

A avaliagdo clinica direta utilizando © sistema USPHS tem sido
empregado. como método de analise de restauragbes realizadas em resina composta,
identificando o desempenhe clinico dos materiais restauradores. Embora sendo um
método clinico com sensibilidade e acuidade relativamente baixas, ¢ amplamente
utilizado pois, tanto as informag¢des obtidas quanto o método de avaliagdo situam-se
muito proximos ac exame realizado pelo clinico quando do julgamento da troca de
restauragdes’ . Este sistema de avaliagio ¢ aceito pela Associagio Dentaria Americana
como prerrogativa para mateniais odontelogicos restauradores serem aprovados para o
COTISUMO.

Neste estudo, a avaliagdo clinica direta empregando o sistema USPHS
evidenciou o alto percentual de sucesso clinico (37,5% -~ Tabela 6.4) apresentado pelos
materiais ¢ técnica empregados -Scotchbond Multipurpose Plus (SBMP), Z100 e técnica
do condicionamento acido total- em dentes deciduos. O percentual de sucesso observado
neste estudo foram melhores que os obtidos por ARAUJO et af* (1997) que encontraram
88% de sucesso clinico apds 12 meses de avahiagdo, empregando os mesmos materiais e
técnica semelhante. Entretanto, deve-se comsiderar que embora os autores tenham
realizado as restauragbes utilizando o condicicnamento acido total, empregaram o
condicionamento com acido fosforico a 10%, e o adesivo, como agente capeador direto
da polpa. Dessa forma, pode-se inferir que fatores como o contato direto entre o
mondmero da resina € o tecido pulpar poderiam ter influenciado nos resultados de
ARAUJO ef al.* (1997), enfatizando os resultados de HEBLING™(1997) que observou

alteragdes histopatologicas na polpa em contato com ¢ mondmero da resina composta.
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Aos 6 meses de observagio todas as restauragdes avaliadas (n=40)
apresentaram escore A para os parametros avaliados. Resultados semelhantes a estes
foram relatados por VANN et al.” (1988) usando a restna composta Ful-Fill, e por
HOLAN et al.* (1996) utilizando Estilux Posterior. Entretanto, ARAUJO ez al? (1997),
observaram 96% de sucesso clinico, inferiores ao apresentado neste estudo (100% -
Tabela 6.3).

Na avaliagdo efetuada 12 meses apos a realizagdo das restauragdes, 2
amostra exibiu 96,4% de escore A para os parametros: estabilidade de cor do material,
integridade e alteragdo de cor marginais, forma anatdmica e carie secundaria (Tabela
6.3). Embora estejam relatados na literatura pesquisas avaliando-se outros compositos
como material restaurador, os percentuais de escore A encontrados foram mais baixos
que os observados nesta pesquisa, como os reportados por OLDENBURG et al®
(1985), OLDENBURG et al™ (1987), TONN & RYGE” (1988), VANN e al*
(1988), BARR-ALGHOLME ef al.* (1991), HOLAN et al.” (1992), HOLAN et al.*
(1996), GEURTSEN & SCHOELER™ (1997) - entre 70 e 100%. Deve-se considerar
ainda que para os trabalhos de pesquisa relatados, esses percentuais referem-se aos
parametros analisados individualmente. Este estudo apresentou percentuais mais altos de
auséncia de alteraghes clinicas nas restauragdes evidenciando a indicagdo do composito
Z100 e adesivo Scotchbond Multi Purpose Plus para uso em dentes deciduos, ¢ a
utilizagdo da técnica do condicionamento acido total, de acordo com a analise clinica
empregada (USPHS). O unico dente que obteve escore C aos 12 meses, exibiu
infiltragdo marginal, alteracdo de cor, carie secundaria, sendo indicado para a exiragéo,
pela presenga de alteragdo peniapical, atribuida & grande profundidade da restauragdo e

sua proximidade com a polpa somada a idade do dente. Embora ARAUJO er al.* (1997)
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observassem 88% de sucesso na analise das restauragdes realizadas apos 9 meses, aos 12
meses todas as restauragdes observadas apresentaram-se Como  SUCESSO
clinico/radiografico quanto a integridade da restauragdo e sensibilidade pos-operatdria.

Aos 18 meses de observagdo, 100% da amostra avaliada apresentou
escore A para todos os itens analisados: cor, integridade ¢ alteracdo de cor marginais,
forma anatdomica e caries secundanas (Fig. 1, Tabela 6.3). Autores como BARR-
ALGHOLME er al” (96,5%-24meses), GEURTSEN & SCHOELER® (793%-24
meses), HOLAN et al” (96,4%-18 meses), HOLAN eof al®® (82%-30 meses),
OLDENBURG et al™ (85%-24meses), TONN & RYGE™ (91,4%-24 meses),
empregando a mesma linha de investigacdo e método de avaliagdo, encontraram esses
valores em média para os mesmos parametros analisados. Os resultados deste estudo,
corroborando os apresentados pela literatura onde observa-se percentuais entre 80% e
90%, reforgam a prerrogativa da seguranga do emprego da resina composta Z100 na
restauracdo de dentes deciduos.

Ao longo do experimento (18 meses), todos os pacientes avaliados ndo
relataram qualquer sensibilidade pos-operatoria, de forma semelhantie as pesquisas
empregando o hidroxido de calcio como base para protegio do complexo dentino-
pulpar, como relataram OLDENBURG et al.* (1987), TONN & RYGE™ (1988),
VANN ez al.™ (1988), BARR-ALGHOLME et al* (1991); HOLAN et al” (1992),
HOLAN ef al® (1996), GEURTSEN & SCHOELER® (1997). Portanto o
procedimento técnico da utilizagdo de um sistema adesivo, como evidenciam os
resultados deste estudo, viabiliza o emprego da técnica do condicionamento acido total
para os dentes deciduos, principaimente considerando-se o tratamento da crianga, onde o

tempo de trabalho deve ser racionalizado. Com o emprego do condicionamento dcido
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total elimina-se uma etapa operatoria, diminuindo-se o tempo de trabalho e garantindo-se
0 sucesso clinico,

Neste estudo foi utilizada a técnica do condicionamento acido total, isto é,
esmalte ¢ dentina foram condicionados por 15 segundos com acido fosforico a 35%,
procedimento este que prepara o substrato {esmalte e dentina) para a adesio direta,
provocando a desmineralizagio da superficie e a exposigdo da rede colagena, facilitando
a penetragdio do mondmero resinoso nas irregularidades tanto da estrutura
interprismatica do esmalte, quanto nas porosidades criadas na rede de colageno, da

. . - 8‘ 2
dentina inter e intratubular'® %,

O emprego desta técmica t€m demonstrado
auséncia de sensibilidade pos-operatoria, relacionando este fato ac melhor selamento
marginal e portanto, menor possibilidade de infiltragdo marginal®

Evidentemente, a auséncia de sensibilidade pods-operatéria, a saude
periodontal e auséncia de alteragdes clinicas (Figura 1) e radiograficas (Figura 2)
observadas ao longo do experimento, nio devem necessariamente caracterizarem-se
como evidéncia de saade do tecido pulpar, como demonstrado por ARAUJO ef aFf
(1997) e HEBLING™(1997), posto que podem ser encontradas alteragdes pulpares
histologicas, concomitantes com auséncia de sintomatologia clinica, considerando-se a
profundidade da cavidade. Ainda, ARAUJO er al® (1997) observaram nio haver
correlagdo entre Os sinais € sintomas clinicos e os achados histologicos na polpa, na
pesquisa realizada empregando o sistema adesivo Scotchbond Multi Purpose Plus como
agente capeador direto da polpa.

Os estudos realizados por OLDENBURG er al. ™ (1987), TONN & RYGE™

(1988), VANN et al.” (1988), BARR-ALGHOLME er al.* (1991); HOLAN et al”

(1992). HOLAN ef a/.* (1996), GEURTSEN & SCHOELER™ (1997) foram efetuados
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em dentes que receberam como base hidroxido de calcio, como salientado anteriormente,
0s quais ndo observaram sintomatologia clinica presente durante seus experimentos.
Essas observa¢des somadas as obtidas nesta pesquisa, que demonstraram a auséncia de
qualquer sensibilidade pos-operatoria quando os procedimentos clinicos de
condicionamento acido total sdo realizados, permitem sugerir que tais procedimentos
{condicionamento acido total} poderiam ser empregados com seguranga em cavidades
médias e rasas, em dentes deciduos.

A estabilidade de cor observada aos 18 meses de avaliagdo obteve em 100%
da amostra analisada escore A, isto €, nfio apresentou evidéncia de altera¢io no corpo do
material, mantendo a tonalidade e a translucidez proximos ou muito semethantes ao
esmalte (Figura 1). Os resultados deste experimento corroboram os observados por
TONN & RYGE™ (1998), que observou que muitas vezes as margens das restauragoes
nio podiam ser identificadas, confundindo-se com a superficie do esmalte pela tonalidade
¢ translucidez do material muito proximos ao tecido dental. HOLAN er al™ (1992),
observando restauragdes realizadas em P-30, com e sem selamento marginal, durante 18
meses, encontrou 100% de escore A para ambos os grupos. Os mesmos valores foram
encontrados por BARR-ALGHOLME et a/. * (1991), em 24 meses de estudo utilizando
o mesmo material, e TONN & RYGE™ (1988), empregando Ful-Fill. Entretanto,
OLDENBURG ¢t al™ (1987), também utilizando Ful-Fill para restaurar dentes
deciduos, encontraram 30% de escore A e 70% de escore B, sendo estes percentuats
muito diferentes dagueles observados por HOLAN et al.*® (1996) que observaram 91% e
9% de restauragbes com escore A e B, respectivamente. Esses resultados aparentemente
discordantes para alguns autores ilustram a diferenga entre os diferentes materiais

empregados. A translucidez ¢ tonalidade sdo caracteristicas intrinsecas do matenal.
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Dependem de sua composigdo como tipo e tamanho das particulas de carga e da relagdo
particulas de carga/matriz organica. O material empregado neste estudo (Z100) é
considerado uma resina composta de uso Universal, isto €, tanto para emprego em
dentes antertores quanto posteriores e devido as suas caracteristicas de composigao
organica/inorganica apresenta translucidez proxima a do esmalte dental. Para este
experimento, as modificagbes decorrentes do tempo de fungdo da restauragdo, material e
meio ambiente bucal, ndo interferiram nos pardmetros de estabilidade de cor,
apresentando desempenho favoravel quando empregado em dentes deciduos.

Sendo anteriormente execrada por muitos pesquisadores como material
restaurador para dentes posteriores, a resina composta atualmente apresenta desempenho
clinico semelhante a aquele demonstrado pelo amalgama ao longo do tempo. Embora
apresentasse tempos atras alta infiltracio marginal e necessidade de trocas freqiientes,
atualmente tem sido o material de escolha por pacientes e profissionais. Alguns estudos
evidenciam percentuais semelhantes de durabilidade e infiltragio marginal para a resina
composta e para o améalgama de prata® 30,4346

Como medida preventiva para diminuicdo da infiltragdo marginal,
identificada clinicamente pela alteragao de cor ¢ auséncia de integnidade marginal, tem-se
indicado o selamento das restauragdes imediatamente ap0s a restaurag@o ser executada e
nos retornos do paciente. Nesta pesquisa o selamenio marginal ndo foi realizado sendo
observada alterag@o marginal em apenas um espécime durante ¢ periodo do estudo.
Tanto a integridade marginal quanto a coloragao das margens, receberam escore A para
a amostra avaliada durante o periodo do experimento, exceto aos 12 meses, quando foi

observado o insucesso de uma restauracgao.
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Os resultados deste estudo quanto a integridade marginal corroboram os de
HOLAN et al” (1992), que comparando o selamento marginal de restauragdes
realizadas com a resina composta P-30, com o ndo selamento, observaram percentuais
semelhantes de adaptagdo marginal para os grupos que receberam ou ndo o selamento
marginal com o adesivo Scotchbond, evidenciando o excelente desempenho do
procedimento adesivo, como mostrado neste estudo. Os resultados deste experimento
associados ao estudo de HOLAN ef a/.”® (1992), permitem sugerir que ¢ procedimento
de condicionamento acido da dentina e do esmalte, simultaneamente permitiu o
selamento marginal da restauragdo, diminuinde as chances de infiltragdo marginal e
recorréncia de caries. Confirmando ainda, os resultados laboratoriais de GWINNETT &
GARCIA-GODOY?® (1992), que observaram que o condicionamento acido realizado
com o acido fosforico a 35% por 15 segundos, € suficiente para garantir a resisténcia da
unido do material ao esmalte do dente deciduo quando as margens das restauragdes
gstdo localizadas em esmalte, mantendo a integridade marginal. Pesquisas levadas a
efeito por OLDENBURG et al* (1987), encontraram 90% de escore A para a
integridade e alteragdo de cor marginais em restauragdes classe | € 95% para as classe 11,
utilizando condicionamento acido com acido fosforico 50% em peso, por 90 segundos e
restaurados com Ful-Fill. BARR-ALGHOME et al.* (1991), encontraram escore A em
97% e 96,5% apos 1 ano e 2 anos respectivamente. TONN & RYGE™ (1988)
observaram apos 4 anos, 86% da amostra sem altera¢do de cor marginal e 79% sem
qualquer alteraciio da adaptagdo marginal das restauragdes, isto é escore A. Esses
resultados sugerem que a integridade marginal pode ser conseguida com procedimentos
adequados de condicionamento acido do esmalte ou total (esmaite/dentina) desde que as

margens da restauracdo permanecam em esmalte.
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Caries secundarias foram encontradas por TONN & RYGE™ | (1988) e
por HOLAN et al™® (1996), em 9% da amostra na avaliagio clinica direta (USPHS). O
presente estudo, corroborando os resultados de HOLAN er af*®, (1992) e
OLDENBURG et al™*, (1987), evidenciou a auséncia de carie secundaria em 96,4% da
amostra aos 12 meses, entretanto, nos demais periodos de avaliagdo, todas as
restauracdes avaliadas receberam escore A para canes secundaras, sendo considerado
97,5% como indice de sucesso da técnica e materiais empregados, indicando a
viabilidade do empregoe de compositos na restauragdc de dentes deciduos, considerando-
se a integridade marginal das restauracdes.

Nio se encontra substanciada na literatura o conceito de que os dentes
deciduos apresentam maior desgaste que os permanentes, entretanto, o conceito de que
o dente deciduo apresenta-se menos mineralizado que o permanente, € que os valores
médios de dureza Vickers encontrados para os dentes deciduos sdo menores que os
encontrados para os dente permanentes (MORTIMER®, 1970), poderia determinar
maior desgaste de seu esmalte. Entretanto, estudos tém demonstrado quantidade menor
ou semelhante de desgaste comparando-se dentes deciduos € permanentes, associado a
sua posigdo mais anterior na cavidade bucal, o que determinaria menores forgas
mastigatorias na regido. Dessa forma, os matenais restauradores indicados para a
restauragdo de dentes deciduos devem apresentar semelhantes valores de resisténcia a
abrasdo que o esmalte desses dentes, devido as caracteristicas da denti¢do decidua.

Durante o processo fisiologico de transigio da dentadura decidua para a
permanente. os dentes deciduos sofrem desgaste de seu esmalte, muitas vezes chegando
a expor a dentina adjacente. Esse desgaste € necessario para o deslizamento mandibular

que se processa durante a fase inicial de transi¢do das dentigbes, de acordo com VAN
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der LINDEN & DUTERLOU®® (1976). Embora esse desgaste apresente-se meramente
como um dado clinico, observado por muitos profissionais que atendem a populagio
infantil, este fato deve ser levado em consideragdo na escolha do material adequado a
restauragdo dos dentes deciduos.

As propriedades fisicas da resina Z100, atribuidas a sua composi¢io,
aumentarm a sua resisténcia & compressio e ao desgaste. O material possui particulas de
carga inorganica de Zircoma/Silica, cujo tamanho meédio € 0,6 um (0,04 a 3 5um),
distribuidas de forma uniforme ou monomodal, ndo hibrida, segundo informagdes do
fabricante.

Esteticamente a resina composta, principalmente as com microparticulas
apresentam excelente acabamento e polimento e raramente sofrem alteracio de cor.
Novas cores do matertal encontram-s¢ no mercado facilitando o uso em
Odontopediatria. TONN & RYGE™ (1988) observaram que apds 4 anos as restauragoes
realizadas com Ful-Fill, resina que possui 77% do peso em particulas de baric e silica
coloidal, com tamanho de 0,04 um a 10 pum, ndo sofreram alteragles na coloragdo,
dificultando a identificagdo das margens das restauracdes. Resultados semelhantes foram
observados neste estudo, onde entre 96,4% (12meses) ¢ 100% (6 ¢ 18 meses) das
restauragbes avaliadas apresentaram escore A, isto ¢, sem alteragdo de cor, com
translucidez semelhante a apresentada pelo esmalte (Figura 1), embora sendo um
composito hibrido.

Quanto a forma anatdmica, as restauragdes permaneceram com a forma
micial, comparadas tanto clinicamente, quanto em modelos de gessco pela avaliagdo
indireta. Pode ser observado desgaste na superficie do esmalte marginal a restauragéo,

evidenciando a resisténcia ao desgaste apresentada pelo material. Muitos pesquisadores
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em dentes deciduos a auséncia de sensibilidade do método clinico empregado (VANN ef
al.”® (1988); MEHL er al. * (1997)).

Nesta pesquisa 23 restauragdes que foram avaliadas clinicamente e
receberam escore A para forma anatOmica, receberam escore 0, quando observadas
indiretamente através de modelos de gesso (Figura 3). Escore 0, pela avaliagdo indireta,
significa auséncia de alteragic anatdomica e fraturas marginais. Entretanto, um meétodo
mais sensivel deveria ser utilizado para a avaliagio do desgaste de materiais
restauradores em dentes deciduos, visando o restabelecimento da saude do sistema
estomatognatico, devolvendo-se as caracteristicas fisicas ¢ anatémicas do dente deciduo.

A utilizagdo do método preconizado por Leinfelder et al., 1983, citado
por VANN et al™ (1988), que utiliza a comparagdo de modelos de estudo com
padrdes de desgaste pré-estabelecidos ndo foi possivel ser aplicado para avaliagdo desta
amostra. Esse método utiliza restauragdes padrdes em resina composta cujo desgaste €
medido a partir da margem da restauragio até a margem de esmatte em intervalos de 100
um. O método ndo se mostrou adequado a este estudo devido a todas as margens das
restaurages enconfrarem-s¢ ou no mesmo nivel, ou acima da margem de esmalte,
evidenciando o desgaste da superficie do esmalte.

A literatura evidencia que a presenca de desgaste em restauracdes de
resina composta em dentes deciduos, acontece em graus comparaveis aos dos dentes
permanemesfg‘ ' Entretanto, deve-se considerar que a necessidade de desgaste esta
presente no dente deciduo, em contraste com o dente permanente, cuja rigidez estrutural
¢ maior, e a necessidade de “acomodacdo” oclusal, através do desgaste € menor. Esses

dados permitem considerar que materniais restauradores para dentes deciduos devem ter
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caracteristicas peculiares, oferecendo resisténcia ao desgaste semelhante ao do dente a
ser restaurado, para restabelecer suas caracteristicas anatomo-funcionais. Estudos devem
ser conduzidos no sentido de se conseguir materiais adequados a restauracdo dos dentes
deciduos, quanto a sua resisténcia ao desgaste.

A utilizagdo de métodos sensiveis, como o preconizado por MEHL, ef
al *(1997), conseguiria detectar desgastes minimos ocorridos nas restaurages. Este
método utiliza a demarcagdo de pontos fixos em determinadas regides da superficie
dental, enquanto procede-se a varredura da superficie do dente e da restauragio através
de uma camera digital. Sao obtidas imagens em varios tempos de avaliagdes, que 530
sobrepostas determinando-se assim as areas de desgaste. Entretanto, nos dentes
deciduos, devido ao seu desgaste se processar de maneira rapida ha dificuldade para se
determinar esses pontos fixos e assim captar a imagem sob o mesmo angulo. Estudos
devem ser realizados para se padronizar métodos que possam quantificar sensivelmente
as alteracdes por desgaste das restauracdes, evidenciando as alteragdes oclusats
decorrentes de contatos prematuros oclusais.

Pesquisas Iaboratoriais tém estudado a resisténcia ao desgaste de varos
materiais, porém deve-se ter em mente que apenas resultados laboratoriais sdo
insuficientes para se identificar um material adequado a restauragdo da fungfo
mastigatdria, pois muitos sdo os fatores que contribuem nara este complexo fendmeno
que € o desgaste. Entre os fatores principais, além dos ja citados, dureza superficial e
posi¢do no arco dental, ha os fatores intrinsecos aos materiais como sua composi¢ao
orgamnica e inorganica, bem como a distribuic@o e a relagdo matriz organica/inorgdnica do

material Qutro fator importante a considerar € -a alimentacao do individuo, quanio a sua
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consisténcia e qualidade, que pode tornar-se mais ou menos abrasiva ¢ determinar o grau
de desgaste do material (CONDON & FERRACANE", 1997),

Quanto & avaliagdo microscopica dos dentes esfoliados, pode ser
observado que quando presente a camada hibrida, esta apresentou espessura média de
3,73 um, e em raros espécimes pode ser notado a sua auséncia e também auséncia de
“tags” como mostra a Figura 6, pag. 68. Nao foram observados espagos entre as
camadas de resina, agente adesivo e dentina. Mesmo nos espécimes que nao
apresentavam a camada hibrida, a justaposi¢@o da restauragio for observada em relagéo a
dentina. Esses resultados mostram que a camada hibrida adaptou-se perfeitamente a
superficie dentinéria, sendo coesa ¢ sem espagos, evidenciando os resultados de
adaptagiio marginal encontrados clinicamente (Figura 4). NOR et al.*?, (1996), baseados
em experimento “in vitro” encontraram a espessura da camada hibrida em dentes
deciduos com wvalores de 2,88 um e 2,89 um, empregando 15 segundos de
condicionamento acido com acido fosforico a 10% e sistema adesivo All Bond 2 e acido
maleico a 10% empregado com adesivo Scoichbond Multt Purpose. Os autores
sugeriram que a maior espessura da camada hibrida, observada para os dentes deciduos
comparada a observada para os dentes permanentes, poderia ser a responsavel pelos
baixos valores de resisténcia da uméo, observados para os dentes deciduos.

Entretanto, a presente pesquisa demonstrando valor médio de espessura da
camada hibrida maiores, obtidas “in vivo” em restauragdes em fun¢do na cavidade bucal
durante 18 meses, sugerem que a adesdo deve estar relacionada a outros fatores como a
adaptagio do adesivo na estrutura da dentina condicionada, e principalmente a auséncia

de espacos na-interface dente/material, o que demonstra a forte unido € como sugerido
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por HOSOYA et al''.(1997), mais importante que a quantidade de camada hibrida, a
qualidade desta camada esté relacionada a maiores forgas de adesdo.

Estudos clinicos e laboratorials comparando a morfologia da interface
adesivo/dentina tém demonstrado similaridade tanto “in vivo”, quanto “in vitro”'* % 1%,
Comparando-se dentes deciduos e permanentes, a interface mostrou que a camada
hibrida ¢ ligeiramente mais espessa nos dentes deciduos, sugerindo que a dentina do
dente deciduo € mais reativa ao condicionamento acido, necessitando de um protocolo
de adesdo diferenciado daquele empregado para os dentes permanentes’ .

Os resultados deste experimento obtidos atraves de avaliagdes clinicas
direta e indireta, radiografica e microscopica, revelaram que tanto a técnica restauradora
empregando o condicionamento acido total com o sistema adesivo Scotchbond Muiti
Purpose Plus quanto a restauragdo com a resina composta Z100 foram adequados do
ponto de vista clinico/estético (estabilidade de cor do materal, integridade e alteracio de
cor marginais, forma anatdmica e carles secundarias), porém sob o ponto de vista
ocluso/funcional, deve-se ser criterioso com o emprego do material restaurador Z100 em
dentes deciduos devido a sua alta resisténcia ao desgaste.

Qutros estudos devem ser realizados avaliando-se a utilizagio de
materiais restauradores com resisténcia ao desgaste em niveis inferiores, proporcionando
a adequada restauragdo dos dentes deciduos, tendo em vista as alteracdes funcionais

decorrentes do desenvolvimento da oclusio.



8. Conclusao
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8. CONCLUSAO

Pelos resultados deste estudo pode-se concluir que:
As Avaliacdes Clinica Direta e Radiografica das restauragdes realizadas com o
composito Z100 e o sistema adesivo SBMP, pela técnica do condicionamento acido
total, demonstraram excelente desempenho clinico/radiografico durante o periodo
do estudo (97,5% de sucesso clinico/radiografico).
A Avaliacio indireta as restauragtes realizadas com o composito Z100 e o sistema
adesivo SBMP, pela técnica do condicionamento acido total, nio apresentaram
alteragdes na forma anatomica e integridade marginal, confirmando os resultados da
avaliagdo clinica direta.
A Avaliacio morfolégica da interface restauracdo/dentina mostrou a formagao da
cama hibrida perfeitamente adaptada a superficie da dentina e de prolongamentos
resinosos no interior dos tibulos dentinarios.
Os materiais investigados Scotchbond Multipurpose Plus e 2100 pela técnica do
condicionamentoc  acido  total  apresentaram  excelente  desempenho
clinico/radiografico observade com relagio a forma anatdmica, cor, alteragio de cor

¢ degrada¢io marginais e caries secundarias.
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A 18-month clinical study of compesite restorations’ performance in primary
molars using the total-etching technique. An analysis of the adhesive/dentin
interface morphology.

Summary

The aim of this study was to evaluate the composite resin restorations’ performance in
primary teeth using total etching technique, after 18 months. Forty-one primary teeth
were rtestored with Scotchbond Multi-Purpose Plus and Z100 composite resin. The
restorations were evaluated at the baseline at 6, 12 and 18 months using the Cvar and
Ryge criteria and indirect analyses using stone casts observed at the stereoscopic
microscopy. Seven esfoliated teeth from the sample were observed at scanning electron
microscopy in order to verify the morphology of the dentin/adhesive interface. The
results showed that 100% of the restorations evaluated at 6 months afier placement
(n=40) were rated as A (Alpha) to anatomic form, color match, marginal discoloration,
marginal degradation, and secondary caries. At 12 months 96 4% of the restorations
(n=27) were rated as A and 3 6% as C (Charlie) for the same evaluation criteria. At 18
months 100% of the restorations (n=27) were rated as A for the same evaluation criteria.
Twenty-three restorations were evaluated at the indirect analyses at 6, 12 and 18 months
after placement. No wear was found on the restorations. The enamel wearing could be
observed at the restoration margins. The SEM samples showed the hybrid layer
formation with 3.73 um thickness, resin tags and no spaces between the primary dentin
and adhesive. 1t was concluded that, in spite of the good performance in relation to the
anatomic form, color match, marginal discoloration, marginal degradation and secondary
caries, the composite investigated shouid be used carefully at primary teeth due to its
hardness. Future researches should be conducted to verify the influence of the hardness

of this material in the occlusion features.

Key words:

Primary teeth; total-etching; composite resin; wearing; clinical trial.
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ANEXO 01

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

101

Depto, Odontologia Infantil - Area de (Odontopediatna FOP/UNICAMP e-mail: Av. Limeira, 901 - 13414-018 - Firacicaba —SP — Hrasil.

DADOS DO PACIENTE

Nome

Endere¢o n.
Bairro Cidade

Pai: Profissédo

Mae Profissdo

Data do nascimento Idade:

Telefone Residencial

DADOS CLINICOS

i

Restauracio;

Dente envolvido

Material restaurador
Data da restauragio

Data da moldagem

2

. Estado da mucosa;

Pre-operatonio ( ) sem alteracio

3
4
5

{ ) com alteracdo

. Profundidade da carie

Pos-operaténo () sem alteragio
() com alteragdo

. Exposigio pulpar ( ) sim ( )ndo
. Sintomatologia

Pré operaténo

6

meses

12 meses

1

8 meses



AVALIACAO CLINICA DIRETA

INICIO 6 MESES 12 MESES 18 MESES
11213 112132 21303 2131y
1.
2.
3
4.
5
AVALIACAQ INDIRETA
INICIO 6 MESES 12 MESES 18 MESES
1[2T3 1(2]31]% 2'32 2133

J
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ANEXO 02

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

FACULDADE DE QDONTOLOGIA DE PIRACICABA e
Depto. Odontologia Infantil - Area de Odontopediatria FOPAUNICAMP ¢-mail: Av. Limeira_ 901 - 13414-018 - Plrac:caba -SF  Brasil.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO E AUTORIZACAQO

Eu , abaixo assinado,

El

portador do RG numero , Tesponsavel pelo menor

, autorizo a

FOP/UNICAMP, por intermédio da Profa. Dra. Regina Maria Puppin Rontani, a executar
tratamento odontologico, de acordo com o planejamento proposto e por mim aprovado.
Dou também permisséo para que todas as radiografias, fotografias, modelos, resultados dos
exames clinicos e laboratoriais e quaisquer outras informagdes referentes ao planejamento
efou tratamento, constituam propriedade exclusiva desta Faculdade, a qual dou plenos
direitos para uso didatico ou de divulgacio em jornais efou revistas cientificas, respeitando
0s respectivos codigos de ética.

Estou ciente que o tratamento faz parte das atividades de pesquisa desta Faculdade e estarei

sujeito ao cronograma estabelecido.

Assinatura do Pai ou Responsavel
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APENDICE

Quadro 1- Distribuigéo da amostra ao longo do experimento.

Ficha Dente Profundi Inicio 6 meses 12 meses 18 meses
dade

1. 75 P A A A A
2 85 R A A A A
3, 75 R A A A A
4, 65 M A A A A
5. 35 P A A A A

6 55 M A A ESFOLIADQ

7 65 M A A ESFOLIADO

8. 85 R A NAO AVALIADO

9 75 P A A A A
10. 55 R A A A A
11. 75 P A A A A
12, 85 P A A A A
13. 84 P A A C EXODONTIA
14. 55 P A A A A
15, 35 R A A A A
16. 85 P A A A A
17. 65 M A A A A
18, 55 M A A PACIENTE PERDIDO
19. P A A PACIENTE PERDIDO
20 M A A PACIENTE PERDIDO
21 M A A PACIENTE PERDIDO
22, R A A PACIENTE PERDIDO
23, M

A A PACIENTE PERDIDO J
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—
Ficha Dente Profundi  Inicio 6 meses 12 meses 18 meses
dade

24, 85 R A A A A
25. 84 P A A A A
26. 53 P A A A A
7. 54 M A A A A
28, 63 P A A A A
29. 74 P A A A A
30 54 R A A ESFOLIADO
31, 65 R A A ESFOLIADO
32 83 R A A A A
33. 85 M A A A A
34, 85 M A A A A
35, 65 M A A A A
36. 75 M A A A A
37. 84 M A A A A
38. 835 P A A A A
3y, 33 P A A A A
40, 55 A A ESFOLIADO
11 84 M A A ESFOLIADO

TOTAL 41 40 28 27
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