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RESUMO

OBJETIVO: O Objetivo deste trabalho foi avaliar clinicamente no periodo de 6 meses
restauracoes classe V em resina composta (Glacier) e cimento de ionémero de vidro (Riva
selfcure) pela técnica direta, e restauracbes com cerdmero pela técnica semidireta
cimentadas com cimento resinoso autoadesivo (SeT) e com condicionamento total (RelyX
ARC). MATERIAL E METODO: Cento e vinte restauracées foram realizadas por um Gnico
operador em 30 pacientes. Cada paciente recebeu uma restauracao de resina composta
(RGLA), Cimento de ionbmero de vidro (RVA), cerdbmero cimentada com RelyX ARC
(RARC), e cerbmero cimentada com SeT (RSET). Apds 6 meses as avaliacdes foram
realizadas através dos critérios do USPHS modificado quanto a presenca da restauracao,

integridade marginal, descoloracdo marginal e presenca de carie secundaria.

RESULTADOS: Os resultados foram obtidos através da andlise estatistica de modelo
linear misto generalizado e mostraram que somente as restauracfes de cerébmero
cimentadas com SeT apresentaram diferenca estatistica, com perda significativa das
restauracbes. Nenhum paciente apresentou carie secundaria apés os 6 meses de
avaliacdo. A integridade marginal e descoloracdo marginal ndo apresentaram diferenca
estatistica entre os grupos. CONCLUSAOQ: Concluimos que as restauracdes realizadas
com cimento autoadesivo SeT falharam. Desta forma as restauracfes diretas tiveram um
comportamento melhor que as restauracdes semidiretas. Todavia as restauracdes
semidiretas cimentadas com Adper Single Bond 2 + RelyX ARC e condicionamento acido
total apresentaram junto com o grupo RVA a maior média preditiva.

PALAVRAS-CHAVE: Restauracdo direta, restauracdo semidireta, resina composta,

cimento de ionébmero de vidro, cimentacdo adesiva.



ABSTRACT

OBJECTIVE : The objective of this study was to evaluate in 6 months Class V restorations
clinically with composite resin ( Glacier ) and glass ionomer cement ( Riva selfcure ) with
the direct technique and restorations semidirect technique, cemented with self-adhesive
resin cement ( SeT ) and total etching cement ( RelyX ARC ) . MATERIAL AND

METHODS : One hundred and twenty restorations were performed by a single operator in

30 patients . Each patient received a composite resin restoration ( RGLA ), glass ionomer
cement ( RVA ) , ceromer cemented with RelyX ARC ( RARC ) , and cemented with SeT
(RSET ) . After 6 months, the evaluation was performed using the USPHS criteria for the
presence of restoration, marginal integrity , color and presence of secondary caries .
RESULTS : The results were obtained through statistical analysis of generalized linear

mixed model and showed that only the restorations cemented with SeT were statistical

difference , with significant loss of restorations . No patient had secondary caries after 6
months of evaluation . The marginal integrity and color were not significantly different
between groups . CONCLUSION : We conclude that restorations cement with self-
adhesive SeT failed . Thus the direct restorations had a better behavior than the
semidirect restorations. However semidirects restorations cemented with Adper Single
Bond 2 + RelyX ARC and total etching presented along with the RVA group the highest

predictive average.

KEYWORDS : Direct restoration , semidirect restoration , resin , glass ionomer, adhesive

cementation .



INTRODUCAO

A perda de tecido duro por origem ndo cariosa na regido cervical dos dentes é
muito comum e tem sua prevaléncia e severidade aumentada com a idade.(1) Tal fato
ocorre devido a menor espessura de esmalte/cemento na regido cervical fazendo com
que a superficie dentinaria seja exposta ao meio oral rapidamente formando cavidades
classificadas como Classe V.(2) Dentre os principais fatores etiologicos destas lesdes
sdo: abrasdo por escovagao excessiva, erosao e abfracdo.(2, 3) Frequentemente estas
cavidades precisam ser restauradas para diminuir o estresse sobre a estrutura dentéria
(4), por razdes estéticas bem como pela sensibilidade ao frio e calor que podem causar
ao paciente. (5)

N&o obstante, por se apresentarem principalmente na face vestibular de dentes
anteriores e pré-molares, sdo de facil acesso para procedimentos restauradores
realizados pela técnica direta com cimentos de ionémero de vidro ou resina composta.(3,
6). Entretanto materiais como cerdomeros, que sao resinas modificadas para uso em

laboratério talvez pudessem ser utilizados com o uso da técnica semidireta ou indireta.

A técnica semidireta pode ser uma alternativa vidvel uma vez que propicia um
ganho clinico de tempo para o profissional além de ser economicamente mais acessivel
ao paciente em relacdo a técnica indireta. Na técnica semidireta o material € modelado
diretamente no preparo cavitario, fotoativado e removido para polimerizacdo em uma
unidade externa ou forno especifico. Imediatamente ap6s a polimerizacao, a restauracao
€ cimentada na cavidade, para posterior polimento e ajustes. Este conjunto de manobras
clinicas demanda apenas uma sessao clinica. Em comparacdo com a técnica tradicional
de restauracdo direta a técnica semidireta tem como vantagem a menor inducdo de
contracdo de polimerizagdo, ocorréncia comum em restauracdes de resina composta
principalmente Classe V as quais apresentam fator C mais elevado. (7) Devido a pequena

espessura do cimento utilizado para colar as restauragbes semidiretas na estrutura
10



dentéria o fator de contracdo de polimerizacao talvez fosse bastante reduzido. No entanto,
como ha auséncia de dados na literatura que suportem esta afirmacao, apenas é possivel
supor o referido beneficio.

N&o obstante, na ultima década houve uma revolugcdo no desenvolvimento de
novos materiais para cimentacdo de restauracdes indiretas. A tendéncia foi a
simplificagdo de etapas da complexa cimentacdo adesiva para uma técnica mais
padronizada e de apenas 1 passo. Para tal, surgiram os cimentos autoadesivos e
autocondicionantes os quais dispensam aplicacdo prévia de condicionamento acido bem
como sistemas adesivos.(8) O seu mecanismo de acdo ocorre por desmineralizagao
parcial da smear layer e da dentina subjacente, resultando em retencéo e penetragéo dos
mondmeros na superficie dentinaria.(9) Ao que tudo indica sdo materiais sensiveis a
umidade e tratamento prévio da superficie dentinaria.(10, 11) Apesar do enorme sucesso
deste grupo de materiais para cimentacdo de inlays e onlays (12) ha uma série de
formulagBes quimicas com diferentes monémeros acidos recentemente patenteados e
com poucos estudos clinicos sobre dentina sadias e auséncia de resultados sobre
dentinas esclerdticas e de origem nao-cariosa. Apenas para fins comparativos 0s
resultados de estudos com sistemas adesivos autocondicionantes em dentinas
escleroticas mostram que ha um decréscimo na resisténcia de unido de aproximadamente
20% quando comparado a dentina sadia (13) e que os adesivos autocondicionantes de 2
passos sao juntamente com o tradicional de trés passos com acido fosforico os materiais

de eleicdo para restaurar estas lesées com resina composta. (3)

Assim, este estudo terd como objetivos avaliar o desempenho clinico de cavidades
classe V restauradas pela técnica direta com cimento de ionbmero de vidro ou resina
composta, comparadas a técnica semidireta com resina composta variando o tipo de
cimento, autoadesivo ou resinoso dual. A hipotese inicial € que ndo havera diferencas

clinicas quanto a retencao, integridade marginal, cérie secundaria e coloragdo marginal
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das restauracdes em cavidades classe V quando realizadas pelas técnicas diretas ou

semidiretas.

12



MATERIAL E METODO

Material
Os seguintes materiais foram utilizados nas restauracdes (tabela 1).

Tabela 1. Materiais restauradores

Material/Fabricante/Lote Tipo Composicao
Riva Self Cure Cimento de P6: particulas vitreas de fltor-
(sistema de cépsula) iondémero de vidro aluminio-silicato,
SDI, Bayswater, Victoria, Liguido: acido poliacrilico + acido
Austrélia tartarico
Lote: B162763
Glacier Resina composta UDMA, particulas de estroncio e
SDI, Bayswater, Victoria, silica amorfa
Austrélia
Lote: 090774, 090761
Signum Cerbmero BIS-GMA, Bis-PMA, UDMA,
Heraeus Kulzer, Hanau, particulas de Sr-Bo-Al-Si, diéxido
Alemanha de silicio
Lote: 010045, 010136
Stae Sistema adesivo Mondmero Proprietario hidrofilico /
SDI, Victoria, Australia hidrofébico, HEMA,
Lote: 120264 Acetona/agua solvente, fllor
SeT Cimento éster do acido fosférico
SDI, Bayswater, Victoria, autocondicionante | metacrilato, UDMA,
Australia Capsulado canforoquinona, particula vitrea de
Lote S0904142 silicato de flGor-aluminio, silica
pirogénica, pH=2,3
RelyX ARC Cimento resinoso BIS-GMA, TEGDMA, DMA,
3M-ESPE particulas inorganicas de zircbnia-
St Paul, MN, EUA silica
Lote N145149
Adper Singlebond 2 Sistema adesivo Bis-GMA, HEMA, DMA, etanol,
St Paul, MN, EUA agua, fotoniciador,
Lote N174692BR Metacrilato functional copolimero
de acido poliacrilico e politaconico

Selecdo dos pacientes

Trinta pacientes foram selecionados na Faculdade de Odontologia da Pontificia
Universidade Catélica de Rio Grande do Sul. Esta foi uma amostra de convemiéncia. Os
pacientes foram voluntarios e assinaram um termo de consentimento livre esclarecido
onde foi explicada a natureza e 0s objetivos da pesquisa clinica (termo em anexo). Este

trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa PUCRS sob o registro 10/05249.
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Os critérios de inclusdo para o estudo foram: boa higiene oral (com auséncia de
placa bacteriana visivel e sangramento periodontal a sondagem), ndo-fumantes, auséncia
de habitos parafuncionais como bruxismo e com presenca de no minimo quatro lesées
classe V com cavidade superior a 1mm de profundidade e largura independente da sua

localizag&o na arcada bucal.

Os critérios de exclusdo foram pacientes que ja tiveram restauracfes nestas
cavidades e dentes tratados endodonticamente. Cada paciente recebeu uma restauragcao
de cimento de iondbmero de vidro, uma de resina composta e duas restauracdoes de
cerdbmero cimentadas com os diferentes materiais conforme os grupos descritos na tabela
2.

Tabela 2. Grupos, técnica e material utilizados.

Grupos Técnica Material
A - RGLA Direta Glacier + Stae
B -RVA Direta Riva
C -RARC Semidireta Signum+ RelyX ARC +

Adper Singlebond 2

D - RSET Semidireta Signum + SeT

Método
Procedimentos Restauradores

Todas as restauracdes foram realizadas por um Unico operador. As cavidades

foram limpas com escova de Robson e agua destilada.

Previamente a restauracao foi realizado o isolamento relativo do dente restaurado
conforme protocolo descrito por Daudt et al.(14) para restauracdes classe V. Para tal, um

fio retrator UltraPak 000 foi inserido ao nivel intrasulcular com auxilio de uma espatula
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para insercdo de fio retrator (Ultradent, South Jordan, EUA). Em seguida, rolos de
algodao foram inseridos no fundo de sulco na face vestibular e 0 sugador posicionado no
paciente.

No procedimento restaurador foram utilizadas duas técnicas que serdo descritas
abaixo:

Técnica Semidireta

As cavidades que apresentassem retentividades foram preparas com auxilio de
uma ponta diamantada 3131 (KG Sorensen, Sado Paulo, SP, Brasil) em alta rotacdo com
refrigeracao por spray de ar-agua para que ficassem expulsivas. Em seguida, a resina de
laboratorio Signum foi aplicada em incremento Unico, modelada na cavidade e fotoativada
por 40 segundos pelo aparelho LED Translux Power Blue (Heraues Kelzer, Hanau,
Alemanha). Apds a restauracdo foi removida da cavidade e levada para o forno UniXS
(Heraues Kulzer, Hanau, Alemanha) e fotoativada por 180 segundos por lampadas

estroboscépicas de xendnio.

Imediatamente apés a fotopolimerizagdo no forno a parte interna da restauracao foi
preparada com jateamento com oxido de aluminio (Microetcher II, Danville, San Ramon,
CA, EUA) e aplicacdo de silano durante 1 minuto (Dentsply Caulk, Milford, DE, EUA). Em

seguida foi cimentada na cavidade de acordo com o seguinte protocolo:

Foto 2- Resina Sygnum

Foto 3- Remocgéao da restauracéo
fotopolimerizada na cavidade semidireta

Foto 1- Cavidade classe V dente 16

Foto 4 — Restauracéo semidireta Foto 5 — Cimentagdo da restauragao Foto 6 — Restauracéao finalizada 15
Semidireta




A) Cimento SeT: a cavidade foi lavada com spray de ar-agua e seca com bolinhas de
algodao. O cimento foi manipulado de acordo com as instru¢bes do fabricante e
aplicado sobre a peca protética e superficie dentaria. Apos insercdo da restauracao
no preparo cavitario aguardou-se o tempo de 30 segundos. Os excessos foram

removidos e realizada a fotoativacéo por 20 segundos.

B) Cimento RelyX ARC: a cavidade foi condicionada com acido fosférico a 37% por
15 segundos, seguido de lavagem com spray de ar-agua pelo mesmo periodo de
condicionamento. Os excessos de agua foram removidos com bolinhas de algodao.
Em seguida foi aplicada uma fina camada do sistema adesivo Adper Singlebond 2
por toda a superficie interna da cavidade. Um leve jato de ar livre de d6leo foi
aplicado por 2 segundos para que o solvente fosse evaporado. Em seguida foi
realizada a fotoativagcdo por 15 segundos. O cimento resinoso RelyX ARC foi
aplicado sobre o preparo em uma fina camada e a peca protética posicionada com
pressao digital. Durante o assentamento da peca 0s excessos foram removidos.

Apods, as margens foram fotoativadas por 40 segundos.

Técnica Direta

Resina Composta: a cavidade foi condicionada com acido fosférico a 37% por 15
segundos, seguido de lavagem com spray de ar-agua pelo mesmo periodo de
condicionamento. Os excessos de agua foram removidos com bolinhas de algoddo. Em
seguida foi aplicado em toda a superficie interna da cavidade o sistema adesivo Stae de

acordo com as instrugdes do fabricante. Um leve jato de ar livre de 0leo foi aplicado por 2

16



segundos para que o solvente fosse evaporado. Em seguida, foi realizada a fotoativacao
por 20 segundos. Apds, a resina composta Glacier foi inserida em incrementos de até

2mm e fotoativada por 30 segundos.

Cimento de londmero de Vidro: Para padronizar a técnica foi utilizado o cimento
de iondmero de vidro capsulado. A cavidade foi limpa com spray de ar-4gua e seca com
bolinhas de algodéo. Apds, a cipsula de Riva foi levada ao amalgamador Ultradent (SDI,
Victoria, Australia) por 10 segundos para que a mistura do material fosse realizada. Apos,
o material injetado na cavidade e aguardou-se a polimerizacdo quimica durante 8

minutos.

Apdés a conclusdo das restauracdes com as respectivas técnicas descritas
anteriormente o fio retrator foi removido e verificada a existéncia de excessos de resina
subgengivais com auxilio de uma sonda periodontal de extremidade arredondada. Na
presenca de excessos 0s mesmos foram removidos com uma ponta diamantada 1112 FF
(KG Sorensen, Sao Paulo, SP, Brasil) em alta rotacdo sob refrigeracdo de spray de ar-
agua. Em seguida, foi realizado o polimento com discos de 6xido de aluminio (Soflex Pop-

On, 3M-ESPE, Irvine, EUA).

Avaliagao Clinica das Restauracdes

Os pacientes participantes da pesquisa foram chamados em um periodo de 6
meses apos a realizacdo das restauracdes. A avaliacdo foi realizada por dois operadores

independentes previamente treinados e cegos.

Uma profilaxia prévia ao exame foi realizada com pasta profilatica Herjos (Vigodent,
Rio de Janeiro, RJ) nos pacientes. Em seguida foi realizado o isolamento relativo da area

avaliada utilizando como auxiliar a luz do equipo odontoldgico.

Os dois avaliadores utilizaram 4 parametros dos critérios modificados da USPHS

17



(United State Public Health System) para classificar cada restauracéo: retencao,

integridade marginal, descoloracdo marginal e carie secundaria conforme tabela 3

Tabela 3. Critérios de Avaliacdo USPHS Modificado

Retencao da Restauracao

1: Restauracao esta presente

0: Restauracdo esta ausente

Integridade Marginal

0: N&o ha degrau ao exame com sonda exploradora

1: H& degrau ao exame com sonda exploradora

2:Ha degrau ao exame com sonda exploradora e visualmente

Descoloragdo Marginal

0: auséncia de descoloragao

1: Presenca, mas sem penetracdo em dire¢do a margem pulpar

2: Descoloracéo

Céarie Secundaria

0: Nao ha presenca de carie secundaria

1: Presenca de céarie na margem da restauracao

Anélise Estatistica

Para verificar a existéncia de diferenca no efeito dos quatro métodos de
restauracdo considerando a variavel retencdo da restauracdo foi ajustado um modelo
linear misto generalizado, onde o efeito de métodos foi considerado fixo e o de paciente
foi considerado aleatério. Para este modelo foi definida a distribuicdo binomial para a
variavel resposta, com funcao de ligacao logit.

Para as demais variaveis (Integridade marginal e descoloracdo marginal, ambas

18



com trés categorias de resposta), foram ajustados modelos lineares mistos generalizados,
considerando os efeitos de métodos e avaliador como fixos e o efeito de paciente como
aleatorio. O efeito de avaliador, para estes modelos, entrou como uma medida repetida,
pois cada dente foi avaliado por dois avaliadores diferentes. Nestes modelos, foi definida
a distribuicdo multinomial para as variaveis Integridade marginal e descoloragdo marginal.

Todas as analises foram realizadas no software SAS versao 9.3 ao nivel de 5% de

significancia.
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RESULTADOS

Considerando a variavel Retencdo da Restauracdo, a analise estatistica indicou
que existe diferenca significativa (valor p menor que 0,0001) entre os métodos de
restauracdo avaliados. A Tabela 4 mostra as propor¢cdes estimadas pelo modelo da

presenca de restauracdo para cada método de restauracao.

Tabela 4. Proporgéo estimada de presenca de restauracdo para cada método de
restauracdo avaliado no periodo de seis meses.

Método de Restauracéao Grupo Proporcéo de presenca de restauracao
Resina Composta Glacier A 0,766
Cimento de londmetro de Vidro Riva B 0,933
Cimento Relyx ARC C 0,933
Cimento resinoso auto condicionante Set D 0,166

Observamos que o comportamento dos materiais B e C foram equivalentes no
periodo de 6 meses e que o material D apresentou propor¢do estimada muito baixa,

revelando a falha do material.

Tabela 5. Resultados das comparacfes entre os métodos de restauracdo avaliados no

estudo.
Comparagéao Técnica Valor p
A+Bvs C+D Direta vs Indireta <0,05
Avs B Resina Composta vs Cimento de londmetro de Vidro Riva > 0,05
CvsD Cimento RelyX ARC vs Cimento Resinoso Auto condicionante SeT <,0,0001
AvsC Resina Composta vs Cimento RelyX ARC > 0,05
BvsC Cimento de londmetro de Vidro Riva vs Cimento RelyX ARC 1,0000

Podemos observar na tabela 5 que quando comparamos os grupos A e B
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(restauracdes diretas) versus C e D (restauracdes semidiretas) obtivemos diferenca

estatistica ao nivel de significancia de 5%.

Os Grupos A, B, e C nao apresentaram diferenga significativa entre si. O grupo D

foi o Unico que apresentou diferenca significativa com os demais grupos.

Integridade Marginal e Descoloracdo Marginal

Os modelos ajustados para as variaveis Integridade marginal e descoloracao
marginal ndo apresentaram diferenca significativa entre os métodos de restauracéo

avaliados.

Presenca de Cérie

Todas as avaliacdes foram negativas quanto a presenca de carie, para todos 0s

grupos.
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DISCUSSAO

A hipétese nula deste trabalho foi aceita nos fatores integridade marginal, carie
secundéria e descoloragdo marginal e rejeitada no fator retencdo da restauracdo em 6
meses de avaliacado clinica. Para o fator retencéo da restauragcao os resultados mostraram
que houve diferenca estatistica quando comparamos 0s grupos A e B (restauracodes
diretas) com os grupos C e D (restauracfes semidiretas) conforme a tabela 5. A
observacdo destes resultados nos indica que precisamos analisar separadamente 0s
grupos. Os grupos A, B e C ndo apresentaram diferenca estatistica entre eles, sendo que
B = C. O grupo D foi o Unico que apresentou diferenca estatistica devido ao grande
namero de restauracdes ausentes apos 0s 6 meses de avaliacao clinica. Um dos fatores
que pode ter contribuido para estes resultados sdo as caracteristicas clinicas das

cavidades restauradas.

As cavidades cervicais ndo cariosas apresentam como caracteristica a superficie
da dentina hipermineralizada com tdbulos dentinarios parcial ou completamente
obliterados por depdsitos minerais.(15) Uma grande variacdo pode ser observada dentro
de uma mesma lesdo, enquanto alguns tubulos sdo completamente desprovidos ou
parcialmente ocluidos por cristalinos, outros podem estar fortemente obliterados por
cristais e ou dentina peritubular. (4)Tal fato, € uma protecéo contra a entrada de bactérias
e toxinas em direcdo a polpa. (16) Nao obstante, esta camada superficial € acido
resistente o que torna a abordagem clinica diferente do que é realizada em uma dentina
normal.(16) Assim, estabelecer um protocolo clinico para restaurar estas lesées € um
desafio tanto pela técnica direta quanto indireta e vai requerer o profundo conhecimento
dos materiais restauradores uma vez que o insucesso destes podera estar relacionado: a
capacidade de remover ou modificar a smear layer, o potencial de desmineralizacdo da
superficie dentindria com a exposicao de fibras coldgenas para formacdo de uma unido

mecanica mais estavel bem como a varidvel espessura de smear layer deixada apés o
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preparo cavitario a qual podera interferir na resisténcia de unido de materiais
autoadesivos. (16-18)

Os cimentos autoadesivos e autocondicionante como o SeT foram concebidos para
aderirem a superficie dentaria sem a necessidade de condicionamento prévio ou
aplicacado de um adesivo em separado. (19) Muitos deles apresentam em sua composi¢ao
além do baixo pH <2,5 também moléculas multifuncionais acidas como o 4-META e o
PMGDM, os quais apresentam grupos de &cidos carboxilicos ou grupos do acido fosférico
tais como o 10-MDP, o Phenyl-P, o BMP e o Penta-P. (19) As moléculas de 10-MDP séao
encontradas em cimentos resinosos como Panavia (Kuraray) e Clearfil SA Cement
(Kuraray) e sao responsaveis pelo sucesso de alguns sistemas adesivos
autocondicionantes como o Clearfil SE Bond (Kuraray). (20) No cimento autoadesivo SeT
a molécula acida ativa ndo € conhecida por falta de divulgacdo de dados pelo fabricante e
apenas € de conhecimento geral que € o grupo fosfato do éster acido fosforico
metacrilato. Com esta molécula acida o calcio da hidroxiapatita forma um complexo com o
grupo fosfato e € incorporado em uma rede quando o produto polimeriza. Esse
mecanismo € o utilizado pelo RelyX U100 (3M-ESPE), considerado pioneiro nesta classe

de cimentos autoadesivos e autocondicionantes (pH=2).

A utilizacdo de cimentos autoadesivos na técnica semidireta aqui proposta €
extremamente interessante uma vez que este tipo de cavidade apresenta proximidade
com a polpa e com frequéncia os pacientes relatam sensibilidade devido a exposi¢do da
superficie dentinaria profunda. Portanto, o uso de materiais autoadesivos que mantenham
0s tubulos dentinarios obliterados vai de encontro com o tratamento de reducédo de
hipersensibilidade dentinaria.(21) No presente estudo o cimento autoadesivo SeT né&o
apresentou resultado satisfatorio apesar do pH 2,3, considerado moderado quando
classificado dentro da escala de pH de sistemas adesivos autocondicionantes. Este

resultado surpreende e nos leva a trés suposi¢des: 1) 0 mecanismo de unido quimica a
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estrutura dentaria promovido pelos monémeros acidos em ambiente de baixo pH talvez
nao seja suficiente para estabelecer uma efetiva resisténcia de unido para o cimento SeT;
2) o processo de neutralizacdo do pH pode comprometer a estabilidade do produto e,
talvez, ndo seja efetivamente rapido, fato que o torna mais suscetivel a hidrofilia quando
em contato com a umidade da cavidade oral em vez de torna-lo hidrofébico em um curto
espaco; 3) a associacao de condicionamento da superficie dentinaria com acido fosforico
previamente ao uso deste cimento autoadesivo na situagéo clinica do estudo talvez seja
importante. Este pensamento € corroborado por Turp et al(20) os quais estudaram
cimentos autoadesivos contendo MDP-10 com e sem condicionamento com &cido
fosférico prévio e observaram que o uso do tratamento de superficie aumentou
significativamente a resisténcia de unido. O mesmo foi reportado por Stona et al(22) os
quais observaram haver um aumento de resisténcia de unido dos cimentos Maxcem
(Kerr) e RelyX Unicem (3M-ESPE) quando foi utilizado previamente o tratamento da
superficie com acido poliacrilico 11,5% para dentinas sadias. Os resultados de retencdo
dos grupos RARC e RGLA o0s quais receberam condicionamento com &cido fosférico

previamente indicam que talvez haja a necessidade de utilizar esse procedimento como

rotina.

Assim, devido a auséncia de dados na literatura referentes ao uso destes produtos
em dentinas escleréticas talvez os fabricantes tenham de pensar em estratégias
diferentes para esta situacdo clinica. Esta preocupacdo tem sido alvo de pesquisas
também nos sistemas adesivos de condicionamento &cido total nos quais o tempo de
condicionamento preconizado deve ser maior.(16) e mesmo assim muitas vezes
ineficiente permitindo uma penetragdo superficial no tecido dentinario com auséncia ou
minima formacdo de tags.(23-25) N&o obstante, devido a viscosidade dos cimentos
autoadesivos esta desmineralizacdo promovida pelo acido fosférico pode néo ser

suficiente para interagir com a fina camada de colageno exposta ndo formando assim a
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classica camada de smear layer a qual estd associada com uma melhor qualidade de
unido. (11)

E interessante observar os resultados obtidos para o cimento de ionémero de vidro
Riva SC quando comparado ao cimento SeT para o critério retencdo. A principio os
cimentos autoadesivos sdo uma evolucdo dos cimentos de iondbmero de vidro tendo o
mesmo mecanismo de ag&o. Alguns autores inclusive colocam os cimentos adesivos e
autocondicionantes como muito semelhantes em estrutura quimica aos compdémeros e
apresentam menor expansao higroscopica que os cimentos de ionémero de vidro. (19, 26)
Os cimentos de ionébmero de vidro também agem por quelacéo do célcio da hidroxiapatita
atraves de liga¢des quimicas dos acidos carboxilicos em um mecanismo muito similar aos
cimentos autoadesivos. Infelizmente ndo ha dados na literatura a respeito do pH do Riva
SC bem como detalhes a respeito da reacdo quimica de neutralizacdo do pH e sorcéo de
agua.

N&o podemos extrapolar os resultados obtidos com o cimento SeT neste estudo
para todos os outros cimentos autoadesivos. Ao que tudo indica este cimento ainda
carece de aprimoramento uma vez que mesmo em dentina sadia houve falha prematura
em ensaio de microtracdo deste material conforme estudo de Stona et al. (22) os quais
também utilizaram o cimento RelyX U100 o qual obteve o maior resultado de resisténcia
de unido. Reforcamos ainda a idéia de que exigir dos cimentos autocondicionantes e
autoadesivos com diferentes estruturas quimicas um desempenho satisfatorio e previsivel
na situagdo clinica apresentada € um desafio a ser testado com outras marcas
comerciais.

Todos os pacientes que tiveram perda de restauragcde formam encaminhados para

Clinica de Dentistica Il da PUCRS para que novas restauracdes fossem realizadas.
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Consentimento Livre e Esclarecido da Pessoa como Sujeito
AVALIACAO CLINICA DIRETA E INDITERA DE RESTAURACOES CLASSE V
REALIZADAS COM TECNICA RESTAURADOURA DIRETA E SEMI DIRETA.

l. Objetivos e Justificativa da Pesquisa:

Para restaurar cavidades classe V (cavidades livres de carie no lado da frente do dente
junto da gengiva, na raiz do dente) da cavidade bucal podem ser utilizados materiais
como cimento de iondmero de vidro e resina composta (material odontoldgico utilizado
para restauracdo, aprovados pela ANVISA). Além destes dois materiais estamos
propondo a utilizagao de resina indireta com cimentagédo adesiva (uma maneira de “colar”
a restauragao no dente). Desta forma este estudo pretende acompanhar o comportamento
destas restauracfes por um periodo de 1 ano. Vocé devera retornar apos 6 e 12 meses
para avaliagdo das restauracoes.

. Procedimentos a serem utilizados

Serdo realizadas 4 restauracdes utilizando os tratamentos restauradores tradicionais
como restauracdo com ionémero de vidro e resina composta. Além disso sera realizado
duas restauracdes com resina de laboratério pela técnica semidireta que serao
cimentadas com cimento resinoso. Apds as restauracfes serem executadas fotografias
serdo realizadas dos dentes restaurados, para posterior avaliacao.

Il Os desconfortos esperados

Vocé podera sentir alguma sensibilidade apos a realizacédo da restauracdo, mas a mesma
devera desaparecer em algumas horas, pois os desconfortos esperados sao gengivais.
Caso a dor persistir entrar em contato com 0s responsaveis da pesquisa, para que uma
medicacdo seja empregada e o procedimento seja avaliado.

IV. Os beneficios e a garantia de resposta a qualquer pergunta

A restauracgéo trara novamente a forma do dente e diminuira a sensibilidade causada pela
perda da estrutura dental.

Durante todo o tratamento vocé terd o direito de solicitar novas informacdes referente a
pesquisa, bem como ter qualquer duvida sanada.
V. Liberdade de abandonar a pesquisa sem prejuizo para Ssi.
Vocé podera abandonar a pesquisa sem ter nenhum prejuizo para si e para o tratamento.
VI.  Garantia de privacidade.

Os resultados da pesquisa seréo publicados, mas o seu nome sera mantido confidencial.

Eu, (paciente ou responsavel)
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CPF , fui informado dos objetivos da pesquisa acima de

maneira clara e detalhada. Recebi informagdo a respeito do tratamento recebido e
esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e modificar minha decisdo se assim eu o desejar. A Dra. Patricia Hamester
Rodrigues certificou-me que minha identidade serd mantida confidencial, bem como o
meu tratamento ndo sera modificado em razdo desta pesquisa e terei liberdade de retirar
meu consentimento de participagao na pesquisa, face a estas informacgaoes.

Caso tiver novas perguntas sobre este estudo, posso chamar o Prof. Dr. Luiz Henrique
Burnett Junior no telefone (51) 3320 3538, Patricia Hamester Rodrigues (51) 9913 70 xx e
o Comité de Etica em Pesquisa -PUCRS pelo telefone (51) 33203345.

Declaro que recebi copia deste documento.

Porto Alegre, de de 20
Nome do Paciente Assinatura do Paciente
Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em particular.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura;
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Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAQ
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. CEP-839/11 Porto Alegre, 16 de maio de 2011.

Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 10/05249 intitulado “Avalia¢ao
clinica direta e indireta de restauragoes classe V realizadas com
técnica restauradora direta e semi direta”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatérios parciais e final deverdao ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,
.
- /
e i/
0 _
/ A\
Prof. Dr. Rodolfo Herberto Schneider
Coordenador do CEP-PUCRS
Ilmao. Sr.

Prof. Dr. Luiz Henrigue Burnett Junior
Faculdade de Odontologia
Nesta Universidade

Campus Central
PUC Av. Ipiranga, 6690 - 3%ndar -~ CEP: 90610-000
Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep
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»  Comisséo Cientifica e de Etica
Faculdade da Odontologia da PUCRS
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Porto Alegre 13 de Julho de 2010

O Projeto de: Tese

Protocolado sob n": 0051/10

Intitulado: Avaliagio clinica dircta ¢ indircta de restauragdes classe V
realizadas com técnica restauradora direta e semi direta
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em 13 de Julho de 2010,

Este projeto deverd ser imediatamente encaminhado ao CEP/PUCRS

N
Profa. Dra. Ana Maria Spohr
Presidente da Comissao Cientifica e de Etica da
Faculdade de Qdontologia da PUCRS
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90619-900



R696a  Rodrigues, Patricia Silva Hamester
Avaliacio clinica de restauragSes classe v com técnica
restauradora direta e semidireta / Patricia Silva Hamester Rodrigues.
—Porto Alegre, 2013,
32f

Tese (Doutorado) — Faculdade de Odontologia, PUCRS.
Orientador: Prof. Dr. Luiz Henrique Burnett Jr.

1. Odontologia. 2. Materiais Dentarios. 3. Resinas.
4. Cimentacdo (Odontologia). 5. Restauragtio Dentaria. [. Burnett
Jr., Luiz Henrique. II.Titulo.

CDD 617.675

Ficha Catalogriafica elaborada por Loiva Duarte Novak — CRB10/2079

33



