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RESUMO

O objetivo desse estudo foi analisar clinicamente o comportamento de 60
restauracdes oclusais, em relacdo a sensibilidade pds-operatéria em cavidades
oclusais em pré-molares e molares. Foram selecionados dentes considerados dentro
da normalidade, apos testes clinicos e radiograficos, onde cavidades de média
profundidade e largura maxima de ¥z da distancia entre os vértices de cuspides na
area do istmo, eram requeridas. A profundidade da parede pulpar foi estabelecida
em dentina pelo menos 1 mm além da juncdo amelodentinaria. Os detalhes do
preparo foram registrados por fotografia (digitalizadas), por moldagem com silicone
de condensacdo, modelos de gesso. Esses cuidados foram tomados para que
futuramente servissem como auxiliar de interpretacdo de resultados. As
restauragbes foram feitas sob isolamento absoluto, para evitarmos contaminagao
pela saliva e sangue. Em 20 preparos foram feitos procedimentos restauradores com
sistema de 3 passos (Scotchbond MP Plus). Em outros 20 preparos foram feitos
procedimentos restauradores com sistema de 2 passos associado a
dessensibilizantes (Gluma Confort Bond + Dessensitizer). Em outros 20 preparos
foram feitos procedimentos restauradores com sistema de 1 passo auto-
condicionante simplificado (I Bond). Os 60 dentes foram restaurados com a resina
composta Filtek Supreme, por ser um material apropriado para dentes posteriores,
por meio da técnica incremental. Ap6s 48 horas e 7 dias 0s pacientes retornavam
para o controle da sensibilidade pds-operatéria. Inicialmente era obtido um relato do
paciente, para em seguida serem realizados testes clinicos (térmico, pressao e
percussao). Os dados foram tabelados e os resultados analisados. Nao houve
diferenca na sensibilidade antes e apds (48 horas e 7 dias) a colocacdo das

restauracoes para todos 0s grupos.

Palavra-Chave: 1.Adeséo 2. Sensibilidade Pds-Operatéria 3. Resinas
Compostas



ABSTRACT

The main objective of this present clinical study was to assess the post
operative sensitivity in occlusal adhesive restorations performed with 3 different
systems. It was selected teeth with no previous pulpal pathology, with minor decay
lesions or unsatisfactory restorations which would produce class | swallow to median
depth cavities. The buccal-lingual dimension would also respect ¥z of the entire
length. The details of the cavity preparations were recorded by digital photography,
silicone impression and their respective cast models which would be used to help in
future analysis. All restorations were prepared under rubber dam isolation to avoid
any contamination. Sixty cavities were cut and restored with the following systems:
20 teeth were restored with SBMP-Plus adhesive and Supreme restorative material
20 teeth were restored with Gluma Confort One Bond + Dessensitizer and Supreme
restorative material 20 teeth were restored with I Bond adhesive system and
Supreme restorative material. After 48 hours and seven days the patients were
recalled and the post operative sensitivity assessed. First of all was obtained a report
from each patient according to the post operative sensations. In a second moment
the restored teeth were subjected to thermal, pressure and percussion tests. The
results obtained from both data showed that there were no post operative sensitivity

on the restored teeth. There was no need for statistical analysis.

Keys-word: 1.Adhesion 2. Post operative sensitivity 3. Composite Resin
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1 INTRODUCAO

Os testes laboratoriais trazem dados que contribuem significativamente para o
melhor entendimento e conhecimento das técnicas e dos materiais restauradores.
Esses testes, via de regra, sdo bem especificos e buscam analisar pontos, isolando
variaveis que nao interessam ao estudo. Alguns aspectos, todavia, sdo mais bem
percebidos e interpretados por meio de avalia¢des clinicas. O comportamento das
margens de uma restauracdo, por exemplo, € melhor observado por meio de
imagens clinicas ou mesmo por inspecdo direta. Outro ponto que sé pode ser
estudado por meio de dados clinicos é a presenca de sensibilidade aumentada,
traduzida como desconforto ou dor.

A sensibilidade dentinaria € bastante discutida quando surge em situacdes de
exposicao da dentina, seja como resultado da perda de esmalte por abfracéo,
erosdo, abrasdo, ou mesmo nos casos de exposicdo radicular devido a recesséo
gengival ou cirurgia periodontal, e a posterior eliminacdo do cemento. Esse
desconforto também é percebido quando a dentina recebe determinados
tratamentos adesivos restauradores.

A sensibilidade dentinaria, seja em superficies expostas ou sob restauracdes,
tem sido bastante relacionada a Teoria Hidrodindmica proposta por Brannstréom
(1966), onde a dor ocorre pela movimentacdo de fluidos dentro dos tdbulos
dentinarios, o que desalojaria ou perturbaria os nervos sensitivos localizados na
camada interna de dentina, ativando-os e causando a sensacdo de dor. A
velocidade dessa movimentacdo seria, de acordo com Pashley, 1994, a maior
responsavel pelo desconforto. Ainda, segundo o mesmo autor, outra explicacdo para
justificar a sensibilidade dentinaria, especialmente pds-operatdria - entenda-se em
procedimentos adesivos - seria por meio da difusdo ibnica. Neste caso, uma
substancia ou ambiente hipertbnico na superficie dentinéria, poderia levar a
movimentacdo do fluido dentro dos tubulos o que poderia explicar também o
fendbmeno da dor. Essas informacfes sdo importantes, pois, a seguir, abordaremos
aspectos relacionados aos procedimentos adesivos e a prépria interface adesiva.

Tém sido cada vez mais comuns relatos de aumento da sensibilidade apos a
instalacdo de restauracdes adesivas. Alguns aspectos parecem ter uma relacao
estreita com esse fenbmeno: a contracdo de polimerizacdo das resinas

(restauradoras e de cimentacdo), o fator de configuracdo cavitaria (fator-C), a
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auséncia de bases, as deficiéncias no processo de adesao, entre outros fatores sédo
segundo Pereira e Segala, (2002), e Carvalho, (1996) de significativa influéncia. As
consequéncias seriam a tensdo na base das cuspides e deflexdo das mesmas, o
rompimento da interface adesiva onde a resisténcia de unido é mais baixa e até a
formacdo de trincas no esmalte Versluis; Tandbirojn, (1999).

De fato o que temos € a contracdo de polimerizacdo exercendo um papel de
vildo nesse contexto. Como néo se pode impedir que o material resinoso contraia, 0s
procedimentos até entdo sugeridos visam reduzir os efeitos dessa contracdo no nivel
da interface adesiva, por meio de técnicas de insercao, fotoativacdo e uso de bases
resilientes, como as resinas de baixa viscosidade e ionébmero de vidro. Mesmo
assim, ainda ocorrem relatos de nossos pacientes e em textos publicados que o
fendmeno persiste.

Outros procedimentos tém sido tentados para a eliminacdo da sensibilidade
pos-operatoria. Alguns tratamentos como aplicacdo agentes dessensibilizantes vem
sendo testados clinicamente. Um exemplo seria o de substancias com acéo
oclusiva, obliterando os tdbulos dentinarios. Outra forma seria por meio de acdo
neural, despolarizando as membranas das fibras nervosas, bloqueando a acao
axbnica e a passagem do estimulo nervoso. No caso do agente oclusivo, e 0 mais
utilizado sé@o os oxalatos, especialmente o de potassio, haveria uma reacao entre ele
e 0 calcio da estrutura dentinaria, isso num pH &cido, formando cristais de baixa
solubilidade na superficie dentinaria e na embocadura dos tubulos, o que reduziria a
velocidade de movimentacdo do fluido dentinario. Ja os agentes neurais, como 0
nitrato de potassio, atuariam junto as terminacfes nervosas dentro da céamara
pulpar, reduzindo a capacidade de transmissdao dos estimulos responsaveis pelo
desconforto.

Uma categoria de dessensibilizante que tem sido também empregada com
sucesso sao os formaldeidos. O glutaraldeido, por exemplo, € empregado
clinicamente e age precipitando proteinas plasmaticas do fluido dentinario, reduzindo
a velocidade da movimentacao desse liquido. Assim, ha uma reducéo na percepcéo
deste movimento pelas terminacdes nervosas localizadas no interior da camara
pulpar. Um exemplo deste tipo de adesivo, ja produzido e comercializado h&
bastante tempo, é o Gluma Dessensitizer, da Haraeus Kulzer. Mais recentemente, o
fabricante associou seu adesivo, o Gluma One-Bond, com o dessensibilizante em

um s6 frasco, facilitando e agilizando os passos clinicos.
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Sabe-se também que existem diferentes sistemas adesivos, 0s quais
empregam diversos componentes e requerem distintas formas de aplicacdo. Os
sistemas adesivos que utilizam o condicionamento &cido total previamente a
aplicacdo dos agentes adesivos aumentam substancialmente a permeabilidade
dentinaria para em seguida recobri-la com algumas camadas de mondémeros. Essa
técnica € considerada bastante sensivel, pois além de aumentar a permeabilidade, a
qualidade do selamento da dentina depende de alguns fatores, principalmente
relacionados ao substrato dentinario (tipo de dentina), & composi¢do e a técnica de
aplicacao do sistema adesivo. (Carvalho, R.M. — R.D.R. 1998)

Os sistemas auto-condicionantes, sao tecnicamente menos sensiveis, pois ha
uma reducdo no numero de passos operatorios, principalmente relacionados ao
condicionamento acido, lavagem e secagem, passos esses que embutem elevado
grau de subjetividade Silva e Souza Jr., MH; Carvalho, RM; Mondelli, RFL, (2001)
Carvalho; Nakabayashi; Pashley, (1998) Por isso, esses agentes adesivos séo
considerados menos problematicos. Apesar de apresentarem uma camada hibrida
mais delgada, cerca de 1um em média, tem sido afirmado que a regularidade da
unido é melhor quando comparada a interface obtida por sistema que empregam o
condicionamento &cido total (2 ou 3 passos) em separado Turkun, (2003) Van
Merbeek et al, (1994).

Existe hoje ainda uma tendéncia em simplificar mais ainda o modo de
aplicacdo desses adesivos auto-condicionantes. S&o o0s chamados de auto-
condicionante simplificados, ou de passo Unico. Nesta categoria 0 agente adesivo é
realmente Unico e ndo ha necessidade nem da mistura prévia. O produto vem pronto
para uso, requerendo somente a retirada do frasco e aplicagcdo sobre as paredes
(esmalte e dentina) cavitarias, diferentes de alguns mais antigos que sao
empregados em duas etapas, assim numa primeira aplicacdo (1° passo) é feito
simultaneamente o condicionamento da superficie e a impregnagdo por um
mondmero hidrofilico e em seguida (2° passo), a aplicacdo do adesivo propriamente
dito.

Apesar de aplicacdo mais simples, a associacdo de varios componentes pode
muitas vezes trazer maior complexidade quimica ao sistema. A manutencdo de uma
interface acida, o elevado grau de hidrofilicidade desses sistemas associado a
acentuada permeabilidade, tornam os adesivos auto-condicionantes, especialmente

os simplificados, um atrativo para a umidade oriunda tanto da polpa quanto do meio
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bucal. Carvalho, RM — Biodonto, (2002). Outro ponto questionado nesses sistemas
seria a capacidade deles em condicionar adequadamente as margens de esmalte ou
mesmo dareas de acentuado grau de esclerose dentinaria, freqlientemente
encontrada nos fundos cavitarios Van Merbeek, et al, (1994); Silva e Souza Jr.,
(1995); Carvalho, RM. RDR Dentistica, (1998). Essa reducao de adesividade poderia
acarretar na ruptura do selamento adesivo nas margens cavitarias, e o pior, 0
descolamento do material restaurador em areas do fundo cavitario, um dos
responsaveis pela sensibilidade pés-operatoria.

Baseado no exposto, o presente trabalho se propde a avaliar, por meio de um
estudo clinico de curta duracdo, a incidéncia de sensibilidade pdés-operatéria em
restauracdes oclusais feitas com resina composta, empregando trés sistema
adesivos, sendo um auto-condicionante simplificado de passo Unico; outro de dois
passos, que emprega o condicionamento acido em separado, porém inclui um
agente dessensibilizante em sua composicdo; e um terceiro, convencional (3
passos), o0 qual requer condicionamento acido, aplicacdo de um primer e
posteriormente a colocagédo de um adesivo propriamente dito.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A dentina € um tecido mineralizado e, junto com a polpa, forma o téo
conhecido complexo dentinopulpar, destinado a compartilhar todos os fenbmenos
fisioldgicos ou patologicos que acometam uma das duas estruturas. Isso se da pelo
fato das células odontoblasticas — responsaveis pela formacdo da dentina — se
localizam tanto na intimidade da polpa quanto no interior dos tubulos dentinarios, por
onde transitam os fluidos orgénicos (liquido tissular) do complexo dentinopulpar
Pereira & Segala, (2002).

Os tubulos que se estendem desde a cavidade pulpar até as juncbes
amelodentinaria e dentinocementaria apresentam uma grande divergéncia no
sentido polpa juncdo amelodentinaria. Proximo a polpa, o numero de tubulos por
mm? é de 45.000, com diametro em torno de 2,5 micrometros; na regido média o
ndmero é de 29.500 por mm? e o didmetro de 1,2 micrémetros; préximo a juncéo
dentina-esmalte o nimero de ttbulos é de 20.000 por mm? e o diametro é de 0,9
micrémetros; Sousa et al., (1995); Martineli et al., (2001).

Por apresentar essa caracteristica de matriz mineralizada, atravessada por
numerosos tabulos cilindricos, a dentina € considerada um substrato permeavel
Sousa et al., (1995). A permeabilidade dentinaria, de acordo com Villa et al. (2002) In
Cardoso & Gongalves (2002), € maior proximo a polpa e maior ainda nos cornos
pulpares, devido principalmente a quantidade e ao diametro dos tubulos dentinarios.

O potencial sensorial elevado da polpa, que é capaz de ter uma resposta
dolorosa mesmo a estimulos aplicados a distancia do tecido pulpar, como nas
camadas mais superficiais da dentina, fez com que surgissem muitas teorias para
explicar a hipersensibilidade dentinaria. Contudo, a teoria mais aceita atualmente € a
teoria hidrodindmica proposta por Brannstrom (1966), que se fundamenta na
movimentagdo dos fluidos no interior dos tubulos dentinarios, de forma tal que
desalojaria ou perturbaria os nervos sensitivos localizados na camada interna da
dentina, ativando-os, podendo causar a sensacao de dor.

Segundo Minkoff & Axelrod (1987), Pashley (1994), Moreira Jr. & Ribeiro
Sobrinho (2001) e Kishore et al. (2002), a presenca de sensibilidade decorrente da
transmissdo de estimulos através da dentina causando excitacdo dos nervos

pulpares - ap0s a realizacdo de restauracdes adesivas - € explicada pela velocidade
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do fluido (durante o movimento hidraulico) e pela difusdo - substancias hiperténicas
acelerando a saida de fluido dentinario causando dor.

E importante ressaltar que a odontologia restauradora atual esta
invariavelmente ligada aos procedimentos adesivos. Isso faz com que, com poucas
excecOes, todo o raciocinio para a compreensdo dos fendmenos relativos a
sensibilidade pos-operatdria recaia sobre esse tipo de procedimento restaurador
Pereira & Segala, (2002).

A sensibilidade pos-operatoria pode ser definida como uma dor que surge em
areas de dentina exposta sob procedimentos restauradores/protéticos Pereira &
Segala, (2002). Os autores salientam que a hipersensibilidade pds-operatoria pode
estar ligada tanto a teoria hidrodindmica de Bréannstrom (1966) quanto a eventos
patologicos desenvolvidos nos tecidos pulpares. Assim, Bramante & Vale (1997)
relatam que € de fundamental importancia o diagnostico correto da sensibilidade
para diferencia-la de uma patologia, devendo este ser feito de maneira minuciosa,
através da colheita de dados objetivos e subjetivos que possam identificar a area
sensivel e sua causa.

Segundo Pereira & Segala (2002), a dor de origem dentinaria, associada aos
procedimentos restauradores, é mais frequente em cavidades de classe I, Il e V,
sendo rara em cavidades de classe Ill e IV. Um material restaurador que contrai,
quanto mais confinado estiver, maior dificuldade terd em liberar as tensfes oriundas
dessa contracdo. Assim, havera concentracdo e pontos de tensdo na interface
adesiva, as quais quando nédo liberadas poderdo causar prejuizos a restauracao.
Carvalho,(1996), Opdam, et al, (1998); Pereira ; Segala, (2002), Perdigao, J. et al.
(1998), Para Swift et al.; (1997), o risco de haver hipersensibilidade em dentes que
receberam preparos cavitarios extensos € muito elevado, uma vez que um numero
maior de tubulos sdo expostos durante esses tipos de preparo. Moreira Jr. & Ribeiro
Sobrinho (2001) acrescentaram ainda que o fluxo do fluido dos tubulos em direcdo
ao meio externo é aumentado devido aos mesmos apresentarem, em cavidades
profundas, maior area superficial exposta por mm?.

Jung et al. (2003) relatam em seu trabalho que a sensibilidade p6s-operatoria
tem sido relacionada com varios fatores, como, por exemplo, idade do paciente,
limiar de sensibilidade do mesmo, profundidade dos preparos cavitarios, capacidade

de vedamento dos materiais restauradores, forradores e outros.
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Para Arrais et al. (2004), a principal causa da hipersensibilidade dentinaria € a
presenca de tubulos dentinarios abertos, com consequente aumento da
permeabilidade dentinaria.

Moreira Jr. & Ribeiro Sobrinho (2001) acrescentam que, naqueles dentes com
polpas saudaveis, a sensibilidade pds-operatdria ocorrera somente em presenca de
tubulos dentinarios abertos, resultantes de hibridizacdo inadequada da estrutura
dentaria.

Segundo Pereira & Segala (2002), inumeras causas levam a
hipersensibilidade pos-tratamento restaurador tais como: negligéncia no diagnéstico
da condicdo inicial do dente; técnica incorreta do preparo cavitario; aplicacédo
indiscriminada e incorreta dos procedimentos adesivos; agéo toxica dos materiais
restauradores; aplicagdo incorreta do material restaurador; infiltragdo marginal;
contaminagcdo bacteriana; e interferéncias oclusais. Algumas delas podem ser
evitadas pelo operador. Aquelas relacionadas as caracteristicas do sistema adesivo
ou do material restaurador ja sdo de mais dificil controle.

Moreira Jr. & Ribeiro Sobrinho (2001) citam em seu trabalho alguns fatores
ligados ao processo de formacdo da camada hibrida que podem estar ligados ao
aumento da sensibilidade dentinaria apos a realizacdo do procedimento restaurador.
Sao eles: condicionamento acido; desidratacdo; colocacdo do primer e agente de
unido; quantidade de massa de resina composta (preocupacdo com a contracao de
polimerizacdo); intensidade de Iluz de polimerizacdo; tempo adequado de
polimerizacdo; vazios nas margens da restauracdo; excessos nos procedimentos de
acabamento; contatos prematuros e falta de pds-polimerizacgéo.

As causas potenciais da sensibilidade para Pereira & Segala (2002), podem
ser divididas em:

Pré-operatoria: preexistem a intervencéo do dente, por exemplo, presenca de tecido
pulpar inflamado; as trincas e fraturas nos dentes; areas pré-existentes de exposi¢ao
dentinaria cervical;

Operatoria: resultam de manobras do preparo cavitario e dos procedimentos
restauradores, como remocdo incompleta da carie; calor friccional; desidratacao
excessiva e a contaminagao da cavidade;

Pdés-operatoria: resultam da acdo do meio bucal e da funcdo mastigatéria sobre os

dentes restaurados.
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Segundo Pashley et al. (2001), os monémeros de resina também contraem
apos a polimerizacdo, ocasionando falhas na obliteracdo dos tubulos dentinarios.
Essas areas poderiam atuar como uma bolsa de presséo e, quando excitada pela
mastigagao, por exemplo, elevariam a pressao intratubular forgando a movimentagao
do fluido.

A dor tipica de hipersensibilidade dentinaria € curta e aguda por natureza,
persistindo somente durante a aplicacdo do estimulo Vale & Bramante, (1997);
Gillam et al., 2001; Rosell et al., (2001).

Segundo Jung et al. (2003), a dentina ndo é uniformemente sensivel. Ha uma
opinido clinica bem estabelecida de que a dentina é mais sensivel junto ao limite
amelodentinario e préximo a polpa.

Os sintomas podem aparecer logo apés a restauracdo, sendo recomendado
aguardar de sete a doze semanas apdés 0 ato operatorio, tempo em que podera
haver formacédo de dentina reparadora suficiente nas areas criticas, bloqueando os
tubulos e eliminando a sensibilidade. Moreira Jr. & Ribeiro Sobrinho, (2001). No
entanto, se os sintomas se desenvolverem apds um longo periodo de tempo pos-
operatorio e persistirem, pode ser em decorréncia de: falha adesiva; contracdo da
resina na superficie de unido com a dentina; fracasso coesivo com exposicao de
tubulos dentinarios; variacdo dimensional da resina (temperatura e pressédo). Moreira
Jr. & Ribeiro Sobrinho, (2001).

Segundo Aranha & Marchi (2004), o correto diagndstico é essencial para a
resolucdo do problema, uma vez que a hipersensibilidade dentinaria apresenta
sintomas que podem confundi-la com outros eventos patoldgicos. Acrescentam
ainda que o processo de diagndstico inclui a historia da dor, testes de percusséo e
palpacao, inspecdo do dente e dos tecidos adjacentes, testes térmicos e elétricos e
exame radiografico, nunca esquecendo de levar em conta o tipo de dor sentida pelo
paciente.

De acordo com Ferreira et al. (2001) e Rosell et al. (2001), a dor pulpar é
intermitente, lancinante e é afetada pelo frio e/ou calor e as vezes pela oclusdo do
dente. Na sensibilidade, a resposta diante de estimulos térmicos € excessiva e de
curta duragdo. Radiograficamente ndo ha evidéncias de patologia periapical.

Pereira & Segala (2002) citam alguns procedimentos clinicos que podem ser
adotados para evitar a hipersensibilidade dentinaria pos-operatoria, tais como:

avaliacdo da condicao clinica pulpar previamente ao procedimento; recobrimento de
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dentes trincados com overlay ou coroas totais; observacdo de areas de exposicéo
dentinaria cervical que poderdo ser reestimuladas por manobras operatérias;
remocado total do tecido cariado; uso de instrumentos rotatérios de corte ou de
desgaste novos com copiosa refrigeracdo ar/dgua ou hidratacdo da cavidade
gquando do uso de baixa rotacdo; uso de algoddao seguido de jatos de ar
intermitentes quando da secagem da cavidade; e o uso do isolamento absoluto.
Mesmo quando todos o0s passos da técnica restauradora adesiva sao seguidos
criteriosamente e a restauracdo apresenta-se clinicamente adequada, a
sensibilidade poés-operatéria pode estar presente. Dessa forma, ha indicacdes
clinicas para a aplicacdo de um dessensibilizante na parede de fundo dos preparos
cavitérios para restauragdes diretas e indiretas, objetivando combater a sensibilidade
pbs-operatoria, 0 que, segundo os fabricantes, vem obtendo resultados muito bons.
Guimaraes et al.,(2002; Perez et al., (2003)

Zhang et al. (1998) apud Moretzsohn & Campos, (2001), p. 232 e Aranha &
Marchi (2004) descrevem dois tipos de tratamento - utilizando dessensibilizantes -
para a hipersensibilidade dentinaria, sendo eles: parcial ou total obliteragdo dos
tubulos dentinarios e alteracdo da atividade sensorial pulpar.

Soeno et al. (2001) e Pereira et al. (2002) relatam em seus trabalhos que os
agentes usados para obliterar os tubulos dentindrios podem produzir precipitacdo de
proteinas, precipitagdo de cristais sobre ou dentro dos tubulos dentinarios ou
técnicas restauradoras convencionais podem selar os tubulos.

Aranha & Marchi (2004) citam em seu artigo o estudo classico de Grossman,
em 1935, onde relatam que o material ideal para o tratamento da hipersensibilidade
dentinaria deve ser biocompativel, de facil aplicacao, ter efeito permanente e acdo
rapida, ndo ser irritante pulpar, além de néo alterar a cor da estrutura dentaria. No
entanto, estes autores acreditam que nenhum agente dessensibilizante ou técnica
preenche completamente a definicdo de um produto ideal, j& que o exato mecanismo
da hipersensibilidade dentinaria ainda permanece em duvida.

Gillam et al. (2001) sugerem que ions potassio tém potencial de
despolarizacdo da membrana produzindo um efeito dessensibilizante, mas tal efeito
nao pode ser demonstrado in vitro.

A acdo do fluor sobre a superficie dentéria é dada pela sua unido com ions calcio,
resultando em fluoreto de calcio e reduzindo o didmetro dos tubulos. O tamanho do

cristal formado é pequeno (0,05 um) e menos efetivo do que os formados por outros
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compostos, que sdo de maior tamanho, e, além disso, os cristais de flior se perdem
com rapidez, especialmente os de fluoreto de sédio. (Vale & Bramante, 1997).

Segundo Ferreira et al. (2001), a aplicagédo de fluoretos € usada para tratar a
sensibilidade dentinaria, pois parece ocorrer uma barreira através da precipitacdo
dos cristais de fluoreto de calcio que se formam especialmente na embocadura dos
tubulos dentinarios.

Hodosh (1974) apud Youssef, (1995), p. 1486 relatou a eficacia do nitrato de
potdssio no tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Estes resultados foram
confirmados por Tarbit et al. (1980) apud Youssef, (1995), p. 1486. Foi verificado que
esta substancia ndo s6 agiu na preservacdo da vitalidade pulpar, mas também
ajudou na prevencgao da sua degeneracao.

Pereira & Chava (2002) analisaram, através da microscopia eletronica de
varredura, a acdo do nitrato de potassio sobre a dentina e constataram que essa
substancia néo reduzia a sensibilidade dentinaria através da oclusdo dos tubulos
dentinarios. Sugeriram, entdo, que esse produto agiria por meio de um mecanismo
de acao diferente, que ndo podia ser detectado por andlise in vitro.

Tavares (2000); Ferreira et al. (2001); Kim (1986) apud Moretzsohn &
Campos, (2001), p. 234 e Kriger (2001) descrevem que o nitrato de potassio atua
despolarizando as membranas das fibras nervosas, bloqueando a acéo axonica e a
passagem do estimulo nervoso, evitando a dor.

Kriger (2001) recomenda ainda que se aplique substancias a base de nitrato
de potéssio antes da aplicacdo de agentes de acdo oclusiva sobre a dentina, uma
vez que a impermeabilizacdo dessa dentina poderia dificultar ou até mesmo impedir

gue o potassio alcancasse as terminacfes nervosas ao nivel da polpa dental.
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3 JUSTIFICATIVAS

1. Observa-se que a sensibilidade pdés-operatéria continua sendo um fenémeno
relatado como um dos problemas persistentes na terapia restauradora adesiva,

acentuadamente realizada nos tratamentos restauradores.
2. Os conhecimentos relativos aos substratos dentinarios, técnicas restauradoras,
associacdo de materiais e oclusdo ainda ndo foram suficientes para eliminar tal

desconforto relatado pelos pacientes.

3. Os sistemas adesivos foram desenvolvidos no sentido de simplificar a técnica de

aplicacdo, mas as custas de uma maior complexidade quimica.

4. Recentemente foram associados adesivos e dessensibilizantes.

5. A pesquisa clinica € sem davida o parametro final de avaliacdo de materiais e

técnicas restauradoras.
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4 PROPOSICAO

Este estudo tem como objetivo avaliar a presenca de sensibilidade pos-
operatoria imediata nos periodos de 48horas e 7 dias, espontanea e provocada, em
restauracdes de resina composta feitas em cavidades classe | em dentes posteriores
por meio de testes térmicos, de percussdo, de pressdo e pelos relatos dos
pacientes, tomando como referéncia a sensibilidade de dentes considerados dentro

da normalidade, testando as seguintes hipoteses:

1. Dentes restaurados com o sistema de 3 passos (Scoth Bond e MP-Plus)
apresentam aumento de sensibilidade pds-operatoria.

2. O uso de um sistema adesivo auto-condicionante simplificado (IBond — Haraeus

Kulzer) ndo implica no aumento da sensibilidade pds-operatoria.

3. O emprego de um adesivo associado a um dessensibilizante (Gluma One-Bond
Confort + Dessensitizer) ) ndo implica no aumento da sensibilidade pos-

operatoria.
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5 MATERIAIS E METODOS

Foram triados 19 individuos da Universidade Federal do Para e Cesupa,
incluindo funcionarios, alunos que concordaram com as condicbes do estudo.
Importante mencionar que este projeto foi encaminhado ao Comité de Bioética da
Universidade Federal do Para, e aprovado conforme documento anexo. Foram
esclarecidos todos os pontos éticos e principalmente observado que, em nenhum
instante, os pacientes seriam submetidos a procedimentos desnecessarios, que
possam colocar em risco a saude. Todas as técnicas e materiais empregados ja tém
aprovacdo para uso pelas autoridades competentes e ja sdo apresentados como
técnicas operatoérias usuais, ja descritas na literatura especializada.

A idade dos participantes variou entre 15 e 45 anos, que apresentavam saude
normal, boas condicbes de higiene, baixo risco de céarie, no minimo trés
restauracdes de cavidades de classe | (oclusal) que seriam feitas em dentes
posteriores (molares e pré-molares). Os dentes selecionados apresentavam
antagonistas e foi vedada a participacdo daqueles que possuiam hébitos
parafuncionais acentuados como bruxismo céntrico e excéntrico .

Na primeira sessdo de atendimento, os dentes envolvidos foram
radiografados pelas técnicas periapical e interproximal, por meio de filmes
“ultraspeed” (melhor definicdo). Aqueles que porventura apresentavam lesdes de
carie proximais ou quaisquer alteracdes periodontais e ou periapicais foram
descartados da amostra. Foram realizados também testes de sensibilidade com frio,
calor, pressdo e percussao (vertical e horizontal) dos dentes envolvidos para a
devida comparacdo com os resultado de dentes que se encontravam de acordo com
a normalidade. Quaisquer alteracdes relativas a esses itens foram pesquisadas e
anotadas para que sejam consideradas nos exames posteriores.

Ao todo foram selecionados 60 (sessenta) dentes, e obtidas no final 20
restauracdes para cada técnica a ser estudada.

5.1 Preparos Cavitarios
Os preparos cavitarios foram realizados com brocas 245 (troncocOnicas

invertidas de extremo arredondado) e esféricas n® 4 e 6. Inicialmente os

instrumentos rotatérios foram utilizados em alta velocidade, sob refrigeracao
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constante e o acabamento e remocao de carie em baixa velocidade. Finalizados os
preparos, esses apresentaram-se com a caixa oclusal com paredes circundantes
convergentes, angulos internos arredondados, parede pulpar plana e angulo
cavossuperficial reto e sem bisel. As cavidades apresentaram a largura minima de
1/3 e no maximo % da distancia entre os vértices de cuspides na area do istmo. A
parede pulpar foi estabelecida em dentina pelo menos a 1mm da juncao
amelodentinaria. Todos os detalhes do preparo foram registrados por meio de
imagens (fotos digitalizadas padronizadas) e modelos de gesso obtidos por
moldagem com silicona de condensacdo. Esses cuidados foram tomados para
auxiliar futuramente na interpretacdo dos resultados, e ndo foram usados como
forma especifica de avaliagdo. Convém salientar que essas etapas foram realizadas
a maioria sob isolamento absoluto do campo operatério, pela técnica do dique de
borracha. Isso foi feito, pois assim tem-se uma visualizacdo mais apropriada do

preparo cavitario, além de um melhor controle da contaminacédo por saliva e sangue.

5.2. Procedimentos restauradores — Divisdo dos grupos de estudo

A resina composta Filtek Supreme, foi escolhida para este tipo de estudo por
ser um material apropriado para uso em dentes posteriores. Além disto é um
material obtido por meio de tecnologia atualizada. Essas resinas compostas contém
nanoparticulas, ou seja, empregam particulas nanomeétricas ou agregados destas. O
Filtek Supreme, emprega particulas em sua composicdo de diferentes tamanhos,
sendo uma parte formada por diametros de 20 — 75nm e outra por nanoclusters. A
primeira parte é ndo aglomerada e ndo agregada. Os nanoclusters sao agregados
de nanoparticulas atuando como unidades, 0 que permite a incorporacdo maior de
carga oferecendo maior resisténcia. O componente resinoso deste material é
semelhante aos empregados nos sistemas Z-250 e P-60* ( *Filtek Supreme -
Universal Restorative System. Technical Profile 3M / ESPE) .

5.2.1 Grupo | — (Auto-condicionante simplificado - IBOND)
Terminado o preparo cavitario, este recebeu desinfeccdo com solucdo de

gluconato de clorexidina a 2% (Cav Clean — Dentsply), aplicado com bolinhas de

algodao por 2 minutos. Em seguida foi feita lavagem com jatos de ar-agua por 15
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segundos e a cavidade seca com ar. O frasco contendo o adesivo auto-
condicionante IBond, composto por metacrilatos acidos em solucdo de acetona e
agua foi agitado e dispensada uma gota num recipiente apropriado e, por meio de
uma ponta aplicadora de tamanho compativel com a cavidade, feita a transferéncia,
em 2 aplicacdes, do agente para todas as paredes cavitarias. Foi aguardado um
tempo de 30 segundos em que o0 agente promoveu a desmineralizacdo e
impregnacdo das superficies cavitarias expostas. Passado esse tempo, um suave
jato de ar indireto foi aplicado a uma distancia de 10cm, por 10 segundos, para
permitir a evaporacdo do excesso de solventes e monémeros, e a superficie
fotoativada por 20 segundos. Caso ndo percebessemos uma superficie uniforme e
com brilho deveria ser feita nova aplicagdo do adesivo, tal ndo ocorreu.

Em seguida, o material restaurador foi transferido para a cavidade em
incrementos de no maximo 2mm, dispostos obliqguamente, em relacdo ao plano
longitudinal da cavidade, os quais foram fotoativados individualmente por 20
segundos., recomendado pelo fabricante.

O aparelho empregado foi da marca Ultralux (Dabi Atlante), o qual foi,
constantemente monitorada a poténcia de saida. Esta deveria ser de no minimo
400MW/cm?. Caso, durante a execucdo do projeto, tivesse sido observado qualquer
modificagdo nesse requisito, o aparelho em questdo seria encaminhado para
manutengao, 0 que n&o ocorreu.

Todo o cuidado foi tomado para que ndo ocorresse a menor quantidade de
excessos além do angulo cavossuperficial. No caso de se detectar material sobre o
angulo cavossuperficial, estes foram removidos, ainda antes da retirada do dique de
borracha, com lamina de bisturi. Feita essa manobra, verificam-se os pontos de
contatos oclusais e, caso detectados contados prematuros ou interferéncias, estes
eram eliminados com brocas multilaminadas (12 laminas), girando em baixa
velocidade.

As manobras de acabamento e polimento das restauracdes foram realizadas
imediatamente com brocas multilaminadas, de 12 e 30 laminas (Jet Beavers), pontas
de borracha impregnada por abrasivos de granulacdo média e fina (Shofu) e rodas
de feltro impregnadas por p6 de diamante (Polimix — TDV). O procedimento foi
considerado terminado, quando deslizdvamos a sonda exploradora sobre a
superficie da restauracado, interface e superficie dental e ndo eram detectadas

diferencas entre essas areas (degrau).
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Nesta sessdo de atendimento foi obtido um molde com silicona de
condensacdo e vazado com gesso especial tipo IV. Esse modelo era também
empregado como recurso auxiliar para 0 momento da avaliagdo. A finalidade seria
detectar eventuais falhas na superficie da restauracdo, algumas vezes

imperceptiveis no exame clinico direto.

5.2.2 Grupo Il (Adesivo associado ao dessensibilizante — Gluma One-Bond

Confort +Desssensitizer)

Neste grupo, apés o término das cavidades, estas receberam assepsia
idéntica ao grupo anterior com solugcéo de gluconato de clorexidina a 2% por 2
minutos. A seguir foi aplicado em todas as paredes cavitaria o condicionador Gluma
Etch 35 Gel, uma solucdo na forma de gel de acido fosférico a 35% por 30
segundos, lavada por mais 15 segundos, e removido o excesso de umidade com
papel absorvente (filtro de papel de café), até que a superficie das paredes
cavitérias apresentem-se visivelmente brilhante, porém sem acumulos de
umidade. E importante observar esse brilho de superficie, pois o0 adesivo empregado
utiliza como solvente o etanol. O adesivo Gluma One-Bond Confort + Dessensitizer
foi aplicado utilizando uma ponta aplicadora de tamanho compativel com as
dimensdes da cavidade. O material foi aplicado em duas camadas e aguardado o
tempo de 15 segundos. Apds, com um suave jato de ar a 10cm de distancia foi feita
a remocao dos excessos de etanol e monémeros do sistema. Em seguida foi feita a
fotopolimerizagdo da mesma forma que para o grupo anterior, por 20 segundos. O
proximo passo foi a insercdo da resina composta restauradora Filtek Supreme,

acabamento e polimento e a moldagem com silicona, como descrito.

5.2.3 Grupo lll (Condicionamento &cido total — Scotchbond Multi-Uso Plus -

controle)

Nesse grupo os 3 passos foram aqueles convencionalmente empregados
para restauracdes adesivas com resina composta pela técnica do condicionamento
acido total. Assim, feita a assepsia da cavidade, todas as paredes foram
condicionadas com gel de acido fosforico a 35%, como no grupo Il. A diferenca

apresenta-se na forma de remover o excesso de umidade. Como esse sistema
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apresenta um primer, composto de uma solu¢do aquosa de 2-hidroxi-etilmetacrilato
(HEMA) e um co-polimero do &acido polialcendico a superficie dentinaria, apés
lavada, foi seca também com papel absorvente até atingir uma superficie Umida,
porém sem brilho. Feita a aplicacdo do primer, seguiu-se a colocacdo do agente de
unido composto por uma solucdo de Bisfenol diglicidil dimetacrilato (Bis-GMA) mais
HEMA e canforoquinona, o qual foi fotopolimerizado por 20 segundos.
Posteriormente, foram realizadas a insercdo e a fotopolimerizacdo da resina
composta Filtek Supreme, ajustes oclusais, acabamento, polimento e moldagem, da
maneira ja descrita nos grupos anteriores.

Como maneira de facilitar a visualizacao geral do estudo foi criada a tabela 1
onde estdo resumidos 0s passos principais dos trés grupos de estudo planejados
para este estudo. Adicionalmente, como informacdes complementares, as

composicdes dos materiais empregados nesse estudo estdo listadas na tabela 2.
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Tabela 1. Sequéncia de tratamentos dos trés grupos de estudo elaborados para o

presente estudo.

Grupos 1° tratamento 2° tratamento | 3° tratamento | 4° tratamento

Grupo | Condicionamento | Insercao e

IBond / Filtek | Impregnacéo fotoativacao

Supreme selamento e|daRC

fotoativacao

Grupo I Condicionamento | Aplicacéo e | Insercao e

Gluma acido fotoativacao fotoativacao

Confort One- do agente |da RC

Bond + adesivo

Desensitizer/ (impregnacéo

Filtek e selamento)

Supreme

Grupo Il Condicionamento | Aplicacdo do|Aplicacdo e |Insercao e

SBMP-Plus | acido primer fotoativacao fotoativacao

(impregnagéo) |do adesivo [da RC

(selamento)

Tabela 2. Materiais empregados nesse estudo, seus componentes principais e

fabricantes.

Material

Composicéao

Fabricante

IBond

Monbmeros  metacrilicos
em acetona e agua

Haraeus Kulzer

Gluma Confort One-Bond +

Metacrilatos/ Glutaraldeido

Haraeus Kulzer

Dessensitizer /| 4-Meta / Etanol /
Fotoiniciador
Scotchbond Multi-Uso Plus |Primer- Sol aquosa de|3M/ Espe

HEMA e copolimero do
acido polialcendico

Adesivo - Bis-GMA /
HEMA

Filtek Supreme Bis-GMA / UDMA / Bis-MA/ | 3M / Espe
Teg-DMA

HEMA-2-hidroxietii metacrilato;

Bis-GMA-Bisfenol A diglicidil

metacrilato; UDMA- uretana

dimetacrilato; Bis-MA- Bisfenol A polietilenoglicol diéter dimetacrilato; Teg-DMA- Trietilglicol

dimetacrilato
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6 AVALIACAO DA SENSIBILIDADE POS-OPERATORIA IMEDIATA (48 HORAS E
7 DIAS)

6.1 Relatos do paciente (direcionado)

Terminada a restauracao o paciente foi instruido a retornar em 48 horas. No
caso de aumento de sensibilidade imediata perceptivel para o paciente, ou seja,
sensacao de desconforto, esta teria de ser informada imediatamente ao coordenador
da pesquisa.

A dor € um fenbmeno de avaliacédo subjetiva, pois o limiar de tolerancia difere
de individuo para individuo. Desta forma, torna-se impossivel determinar exatamente
se 0 desconforto (dor) experimentado por um determinado paciente corresponde
aguele sentido por um outro. Neste estudo, todavia, tivemos alguns parametros de
comparacao. Foram realizados testes de sensibilidade prévios, ou seja, antes de se
realizar qualquer procedimento, foi feita uma avaliagdo (por dente envolvido) da
resposta aos testes provocados por frio, calor, percusséo e pressao. Foi feita ainda
uma analise comparativa com outros dentes, ndo envolvidos diretamente no estudo,
e que eram considerados “dentro da normalidade”. Assim, tivemos uma referéncia
gue foi o padrdo de resposta individual, de cada paciente, e o resultado desses
testes feitos em cada dente envolvido diretamente no estudo, antes de receber os
procedimentos de preparo e restauracao. Importante mencionar que para qualquer
elemento dental ser enquadrado no estudo ndo poderia apresentar nenhum tipo de
sensibilidade fora dos padrées de normalidade. Isso quer dizer que o paciente
recebeu uma restauracdo em um dente que ndo apresentou variagdo de
sintomatologia (espontanea ou provocada). Caso aparecesse sensibilidade
aumentada em algumas horas ou dias, haveria elevada probabilidade deste
fendmeno estar relacionado aos procedimentos restauradores.

Nos periodos iniciais de avaliacdo (48 horas e 7 dias) foi pedido ao paciente
gue relatasse eventuais desconfortos pos-operatorios e os registros feitos de acordo

com 0s parametros estabelecidos a sequir:
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Parametros para se estabelecer os Graus de sensibilidade:

0 (zero) — nenhum tipo de desconforto foi notado pelo paciente durante o periodo de
avaliacdo. O paciente ndo altera sua rotina de mastigacao e ingestédo de alimentos.
1 (um) - desconforto discreto no periodo durante a mastigacéo e a ingestao de
alimentos . O paciente percebe uma leve alteracdo na sensibilidade, mas nao altera
sua rotina de mastigacao e ingestao de alimentos.

2 (dois) - desconforto acentuado (dor) durante a mastigacéo e a ingestao de
alimentos. O paciente altera sua rotina de mastigacéo naquele local.

3 (trés) - Sera classificada como grau 3 aquelas restauracdes que apresentarem

elevado grau de desconforto e necessitarem ser substituidas imediatamente.

6.2 Avaliacdo por meio de testes clinicos

Além dos relatos do paciente nos periodos pos-operatorios foram aplicados
testes especificos de sensibilidade ao frio, calor, pressdo e percussdo da seguinte

forma:

Frio - Para o teste ao frio, foi utilizado um “spray” a base de nitrogénio liquido (Endo
Ice), aplicado na ponta de um cotonete, o qual foi encostado com leve pressédo na
regido oclusal e cervical, aguardado até 5 segundos, ou até que o paciente relatasse
a presenca de sensibilidade. Foi registrado também o tempo que demora para o

desaparecimento da sensibilidade.

Calor — Esta aplicacao foi feita por meio de um bastdo de guta percha aquecido na
chama de lampada a &lcool por 5 segundos. As superficies oclusais e cervicais
receberam uma fina camada de vaselina solida previamente. Aqui também foi
registrado tanto o tempo que o paciente levou para acusar a sensibilidade, quanto

para seu desaparecimento.

Percussao — Foi realizado o teste de percusséao vertical, com o cabo do espelho,
realizando incursdes repetidas por até 5 vezes, buscando aplicar o estimulo nas
pontas de cuspides no sentido do longo eixo do elemento que foi testado. O paciente

deveria relatar qualquer desconforto percebido no teste.
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Pressdo — Sobre a restauracao foi posicionada uma lamina de borracha latex de
1mm de espessura e pedido ao paciente que exerca pressado até sentir todos os
dentes em oclusédo. Esta pressdo foi mantida por cinco segundos. O paciente
respondeu se essa pressao exercida causou algum tipo de desconforto.

Importante observar que 0os mesmos testes foram também realizados em
outros dentes, ndo envolvidos no estudo e considerados dentro da normalidade.
Assim o paciente teve uma satisfatéria nog¢do do tipo de sensacdo experimentada,
ou seja, 0 que é normal e o0 que se tratava de aumento de sensibilidade.

Outro detalhe relevante foi a forma de analise. Os dados colhidos dos relatos
feitos pelo paciente, classificados de acordo com os parametros referentes aos
graus 0, 1, 2 e 3 foram analisados separadamente daqueles obtidos pelos testes
clinicos aos frio, calor, percusséo e pressao. Os resultados dos testes clinicos foram
analisados baseados na escala visual analdgica (escala de dor em nimeros). Assim,
conhecedor das respostas exibidas nos dentes considerados dentro da normalidade,
0 paciente delineou e transcreveu numa reta de zero a 10 de acordo com a

intensidade do desconforto, da seguinte forma:

Zero--------- 2--mmmmmeee femmmemmee B---mmmmmmaee- 8---mommeee- 10
Zero ------- 1 (Nenhum desconforto)

2 —m-mmmmeeen 3 (Leve desconforto)

4 e 5 (Moderado desconforto)

6 ----------- 7 (Incomodo desconforto)

8 - 9 (Intenso desconforto)

10 (Insuportavel desconforto)
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7 RESULTADOS

Como ja mencionado no capitulo de materiais e métodos os pacientes foram
submetidos a dois tipos de avaliagdo: uma baseada nos relatos do paciente com
relacdo a existéncia de dor pds-operatéria e outra mediante a aplicacao de estimulos
de diferentes natureza. As duas analises foram executadas em dois periodos, 48
horas e sete dias.

Em nenhum dos dois tipos de avaliagcdo, bem como nos dois periodos
estudados houve relatos da presenca de desconforto nos dentes restaurados nesta
pesquisa. Esses dados encontram-se melhor detalhados nos anexos (Ver tabelas I,
Il e Il).

De posse desses dados foi possivel analisar a presenca ou ndo de
sensibilidade poés-operatoria aumentada nos dentes restaurados, submetidos
previamente aos tratamentos jA mencionados.

Nesta pesquisa que teve como objetivo fazer uma avaliagcdo clinica
comparativa da sensibilidade no pés-operatorio em restauragcdes oclusais utilizando
trés sistemas adesivos, ndo foi necessario fazer comparabilidades dos dados
tabulados.

A ndo aplicacdo de testes estatisticos justifica-se nos seguintes aspectos: a
auséncia de variabilidade nos parametros observados para a classificacdo da
sensibilidade poOs-operatoria, no relato direcionado, bem como quando os dentes
restaurados foram submetidos ao testes de frio, calor, percussdo e pressdo, com
todos os sistemas (I Bond, Gluma Confort One Bond + Dessensitizer e Scotchbond
MP Plus) apresentavam grau zero (normal).

A amostra foi do tipo ndo randomizada, nao aleatoria, isto €, os individuos que
fizeram parte da casuistica foram escolhidas com interferéncia do pesquisador, sem
procedimento aleatério, constituindo do ponto de vista matematico, amostra nao
probabilistica e em razdo de ndo se poder determinar a distribuicdo amostral de
probabilidades ndo houve a possibilidade da aplicacdo de nenhum teste
(paramétrico e ndo paramétrico) para analise dos dados e sim andlise descritiva,
com a finalidade de se confirmar a ndo variagdes entre amostras e tratamentos. Os
resultados mostram que nao existe um grupo que difere dos demais.

Foram atendidos 19 pacientes, sendo 01 de sexo masculino e 18 do sexo

feminino, com idades que variavam de 15 aos 36 anos, os dentes escolhidos ou se
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tratavam de pequeno processo carioso (carie de cicatricula e fissura) ou de troca de
restauracdes insatisfatorias por desgaste, degradacdo marginal excessiva, fraturas,
reincidéncia de céries, etc.

Foram realizadas 60 restauragdes, sendo 20 restauragcfes com 0 sistema
Gluma One Bond Confort + Dessensitizer; 20 restauracées com o sistema | Bond e
20 com sistemas de 3 passos Scotchbond MP Plus. Todas as 60 cavidades
restauradas com a resina composta Filtek Supreme Universal.

Duas pacientes queixaram-se de desconforto ao mastigarem no periodo de
avaliacdo de 48 horas. Foi observado, no entanto, que as referidas restauracdes
apresentavam contatos prematuros, ndo observados na sessao de colocacdo das
restauragdes. Os mesmos foram prontamente eliminados Ao exame com sete dias
0s sintomas tinham desaparecido, o que confirmou-se tratar de uma pericementite

traumatica.
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8 DISCUSSAO

A sensibilidade pés-operatéria é sem davida um aspecto que desafia a
odontologia restauradora, especialmente a adesiva Unemori M, Matsuya Y, Akashi
A, Goto Y, Akamine A., (2004); Perdigdo J, Anauate-Netto C, Carmo AR, Hodges JS,
Cordeiro HJ, Lewgoy HR, Dutra Correa M, Castilhos N, Amore R, (2004); Perdigao J,
Geraldeli S, Hodges JS, (2004). O que causa sensibilidade pés-operatdria? Sem
davida nenhuma essa ainda é uma pergunta que necessita de uma analise de varios
fatores. O conhecimento da biologia do complexo dentinopulpar e do mecanismo de
reacao dos sistemas adesivos restauradores sdo sem duvida aspectos de grande
importancia para o entendimento do tema. Deve-se levar em consideracdo que a
odontologia de hoje no seu aspecto restaurador e cimentante, estad baseada na
adesividade da restauracao as paredes cavitarias (esmalte/ dentina).

A dentina € um tecido mineralizado entremeado de tubulos e junto com a
polpa forma um complexo extremamente diferenciado, chamado de complexo
dentinopulpar. Esse complexo exerce inumeras funcdes e esta exposto a estimulos,
desde os fisiologicos, de menor intensidade, até os patologicos, 0s quais exigem
deste complexo reac¢des mais elaboradas. Exemplo tipico desta reacdo é a formacao
de dentina esclerosada, reduzindo o didmetro dos tubulos dentinarios com a
intencdo de defesa. Pereira Segala (2002).

A teoria hidrodindmica de Brannstrom (1996) é atual e amplamente aceita,
gue se fundamenta na movimentacao dos fluidos no interior dos tubulos dentinarios,
tal que perturbaria os nervos sensitivos localizados na camada interna da dentina,
podendo causar a sensacgéao de dor.

Segundo Midkoff Axelrod (1987), Pashley (1994) Moreira Jr. Ribeiro Sobrinho
(2001) e Kishore et al. (2002) a presenca de sensibilidade decorrente da transmissao
de estimulos através da dentina causando excitagdo dos nervos pulpares; apos a
realizacdo de restauracdes adesivas — é explicada pela velocidade do fluido (durante
o movimento hidraulico) e pela difusdo substancias hipertbnicas acelerando a saida
de fluido dentinario causando dor.

E importante ressaltar, como citamos anteriormente, que a odontologia
restauradora e cimentante atual estad invariavelmente ligada a procedimentos

adesivos. Isso faz com que, com poucas excecbes, todo o raciocinio para a
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compreensao dos fenbmenos relativos a sensibilidade pds-operatdria recaia sobre
esse tipo de procedimento restaurador ou cimentante Pereira Segala, (2002).

A sensibilidade pds-operatéria pode ter inUmeras origens, e a maioria delas
pode ser contemporizada pelo operador. O trabalho do Pereira e Segala e Moreira
Jr. e Sobrinho, Rev CRO MG 2001, Silva e Souza Jr. MH J Bras Clin Odontol
Integrada, 2003 coluna do editor, Jung, L.A et al. Rev ABO Nac, v.11, n2, (2003)
fazem mencdo a um lista enorme de pontos que podem contribuir com a
sensibilidade pos-operatdria seria bom cita-las aqui.

Pode-se enumerar varias causas que levam a hiper-sensibilidade pos-
operatoria restauradora tais como: negligéncia no diagnostico da condicao inicial do
dente; técnica incorreta do preparo cavitario; aplicagdo indiscriminada e incorreta
dos procedimentos adesivos; acdo toxica dos materiais restauradores; infiltracdo
marginal; contaminacédo bacteriana e interferéncias oclusais. Algumas delas podem
ser evitadas pelo operador. As relacionadas as caracteristicas do sistema adesivo ou
do material restaurador sao de mais dificil controle. Pereira e Segala, (2002).

Segundo Pereira & Segala, (2002) podemos dividir as causas potenciais da
sensibilidade em:

Pré-operatdrias — que existem antes da intervencdo do dente: presenca de
tecido pulpar inflamado; trinca e fraturas nos dentes; areas pré-existentes de
exposicdo dentinaria cervical.

Operatorias — resultam de manobras de preparo cavitario e dos
procedimentos restauradores, como remoc¢ao incompleta de carie; calor friccional,
desidratacdo excessiva e a contaminacao da cavidade.

Pdés-operatorias — resultam da acdo do meio bucal e da fungcdo mastigatoria
sobre os dentes restaurados.

Realizou-se as 3 fases pré-operatoéria, operatéria e pos-operatdria sem que
tivéssemos nenhuma intercorréncia que pudesse mudar os resultados da nossa
pesquisa, 0 que comentaremos adiante.

Desta forma, ja é possivel perceber que em muitas situacdes a causa nao é
devido ao uso de sistemas restauradores adesivos propriamente ditos, mas de
fatores relacionados a falta de atencdo por parte do operador, ou mesmo de uma
condicao pré-existente.

Mesmo entendendo que inumeras sdo as causas de sensibilidade pos-

operatoria, o fato de termos um material restaurador, que contrai, confinado numa
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cavidade e aderido as suas paredes, desperta uma atencdo especial. Carvalho R.M.
et al, A review of polimerization contraction: the influence of stress development
versus stress relief. Oper. Dent. (1997).

Segundo Pashley et al (2001) os monomeros da resina contraem apés a
polimerizacdo, ocasionando falhas na obliteragcdo dos tubulos dentinarios. Essas
areas atuariam como bolsas de pressdo, que quando excitadas pela mastigacao,
elevam a pressdo intratubular forcando a movimentacéo do fluido.

No momento que o material restaurador contrai, e essa contracdo pode
chegar até 6% em volume Craig, R.G ; Powers, J.M. Materiais Dentéarios
Restauradores. Sao Paulo, Ed. Santos, (2004) facilmente percebemos que havera a
geracdo de tensbes na interface adesiva. Neste momento dois cendrios podem
ocorrer:

1- quando a forca de adesdo € alta, é induzida a formacéo localizada de
areas de tensdo. Quando essas areas localizam-se proximas as bases das
cuspides e seu suporte é escasso ha uma tendéncia do paciente relatar
sensibilidade quando pressiona essa cuspide, ou seja, durante a
mastigacdo. Busato, Adair LS; Barbosa, Alcebiades N.; Bueno, Marcia;
Baldissera Rudimar A. restauracdes em dentre posteriores (1996)

2- quando a adesao € mais baixa, por outro lado, e isso nhormalmente ocorre
nas areas do fundo cavitério, pode haver a ruptura da interface adesiva em
pontos isolados. Neste caso, parte do fluido dentinario € aspirado para o
interior da interface adesiva. No momento em que o paciente mastiga, ha
0 bombeamento desse liquido de volta para o interior dos tubulos, o que
gera a sensibilidade Pereira, J.C; Segala, A.D, (2002).

Na literatura relacionada percebemos que o0s resultados divergem
ligeiramente, apontando diferentes indices de sensibilidade. Percebe-se, entretanto,
uma variagao significativa de metodologia. A amostra inicial, o controle sobre a
execucao das restauracdes, os critérios adotados para avaliar e interpretar a SPO,
etc, podem ser mencionados.

Na éarea de trabalhos clinicos percebemos alguns que também néo
detectaram significante sensibilidade po6s-operatéria. Perdigdo, et al em (2004)
Quintessence Int, nov-dec, 35 (10) p.777-84, por exemplo, determinaram a
sensibilidade pds-operatoria em dentes restaurados, apds 2 semanas, empregando

um sistema adesivo auto-condicionante e um que usava a técnica do
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condicionamento &cido total. Ainda utilizaram uma resina de baixa viscosidade
como base. As restauracdes foram avaliadas mediante a aplicacdo de estimulo frio,
jatos de ar e pressdo mastigatoria. A avaliacdo foi feita baseado na escala visual
analégica. De modo geral, a presenca de sensibilidade pés-operatoria foi muito
baixa, sendo inexistente quando a avaliacdo levava em conta a pressao
mastigatoria.

Neste mesmo ano de 2004 Hilton e Ferracane Oper. Dent. May-Jun, 29 (3), p.
241-8, (2004) compararam a sensibilidade pos-operatéria em coroas totais
cimentadas com um ionémero de vidro e um cimento resinoso. Usando a escala
visual analégica para o teste ao frio, a média detectada na escala foi de 0,52,
enquanto que para o teste de pressao mastigatoria a média observada foi de 0,23,
valores baixo se considerarmos a variacao de 0 (zero) a 10 (dez)

Em 2002, também empregando coroas cimentadas para avaliar a
sensibilidade pdés-operatéria, Smales ; Gale (Oper Dent. Sep-oct, 27(5) p. 442-6,
(2002) faziam a aplicacdo de jatos de ar por 10 segundos sobre esses dentes
restaurados. A comparacdo dos dados pré e pos-operatdrios ndo indicaram o
surgimento de sensibilidade devido a instalagcdo das coroas fixadas com cimento
resinoso ou iondmero modificado por resina.

Ja em 1998, Opdam et al Am J. Dent. Oct 11(5) p. 229-34, (1998) verificaram
o efeito de diferentes técnicas restauradoras. Usaram um sistema adesivo de 3
passos e um auto-condicionante, a semelhanca do presente estudo. Dentre as
técnicas restauradoras foram empregadas a incremental e incremento Unico. A
sensibilidade poés-operatoria ficou evidenciada quando a técnica restauradora de
incremento Unico era feita, mostrando os efeitos deletérios da contracdo de
polimerizacao sobre a interface adesiva.

Neste sentido seria interessante aqui um comentario: a técnica restauradora
empregada parece ter significativa influéncia na presenca da sensibilidade pos
operatoria. O fato de ter sido feita uma avaliacao criteriosa da condicdo pulpar dos
dentes envolvidos, das cavidades terem sido realizadas com instrumentos rotatorios
novos e bem centrados, sob adequada refrigeracdo, do emprego do isolamento do
campo operatorio feito pela técnica do dique de borracha, do emprego da técnica de
insercao incremental, do uso de aparelhos fotoativadores com a poténcia aferida
previamente, entre outros pontos deve ter influenciado de tal forma que a

sensibilidade pos-operatoria foi praticamente eliminada.
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Percebe-se hoje que é dada uma grande importancia aos materiais
restauradores e adesivos. Ha uma pressdo muito grande por parte das empresas em
substituir seus produtos no mercado. Os clinicos acabam se confundindo e tendo
dificuldades em avaliar as reais vantagens dos novos sistemas que estdo sendo
propostos. Os sistemas auto-condicionantes sao um exemplo tipico dessas
modificagcdes. A principio a idéia era que um sistema mais simples de ser
empregado clinicamente induziria o operador a errar menos., ou seja, reduzindo o
namero de passos operatorios diminuiria também o ndmero de oportunidades de se
cometer erros.

Com relacdo a sensibilidade pds-operatoria 0 emprego dos adesivos auto-
condicionantes ndo provaram ser superiores aos convencionais de 2 ou 3 passos.
Os trabalhos de Perdigao, Geraldeli e Hodges J Amer Dent. Ass. Dec. 134(12),
p.1621-9, (2003) Perdigdo et al. Quintessence Int. Nov-Dec, 35(10), p. 777-84,
(2004) e mesmo o de Opdam, et al em 1998, ndo conseguiram demonstrar a
superioridade de sistemas auto-condicionantes no tocante a sensibilidade pés-
operatoria. Atualmente percebe-se uma tendéncia a voltar a empregar sistemas de 3
passos. Quanto mais simples de usar € o sistema maior € a complexidade do ponto
de vista quimico. Os auto condicionantes simplificados como o | Bond, utilizado
neste estudo, sdo bastante hidrofilicos e permeaveis, o que pode a médio prazo
comprometer a estabilidade da interface adesiva.

Segundo Bramante e Vale, em 1997, deve-se ter bastante cuidado na
diferenciacdo da hipersensibilidade pds-operatéria, relacionada ao procedimento
restaurador, propriamente dito, de eventos patoldgicos previamente instalados no
tecido pulpar. Outro autores, como Ferreira et al (2001) e Rosell et al (2001), a dor
pulpar € intermitente , lacinante e é afetada pelo frio e/ou calor e as vezes pela
oclusdo do dente. Na sensibilidade, a resposta diante de estimulos térmicos é
excessiva e de curta duracdo. Radiograficamente ndo ha evidéncias de patologia
periapical. No presente estudo clinico todos os dentes envolvidos foram avaliados
por meio de anamnese para se identificar eventuais patologias pulpares, bem como
pelos testes clinicos e até radiograficos, os quais detectariam processos mais
avancgados. Desta forma, foram excluidos dentes que eventualmente apresentassem
indicios de alteracao na fase pré-operatoéria, que pudessem influenciar nos exames

posteriores.
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Interessante salientar que foram escolhidas cavidades classe | devido ao fator
de configuracdo. Quanto mais confinado estiver o material restaurador, maior sera a
probabilidade de se instalar um evento deletério no nivel da interface adesiva, ou
seja, mais dificil sera o relaxamento das for¢cas de contracdo geradas. Segundo
Carvalho et al, 1996 e Pereira e Segala (2002); Opdam, et al, (1998) esse tipo
cavitario € aquele que gera posteriormente maiores indices de problemas na
interface e de sensibilidade poOs-operatoria. Apesar deste fato, ndo foi detectada,
para nenhum sistema restaurador adesivo neste estudo, sensibilidade pos-
operatoria. Provavelmente, a técnica de insercao incremental minimizou os efeitos
da contracdo de polimerizacdo, reduzindo a probabilidade de deterioracdo da
interface adesiva. Este fato pode ser reforcado através do estudo clinico de Opdam
et al, em 1998, onde foi detectada com maior significAncia sensibilidade pos-
operatoria em restauracdes de cavidades oclusais (classe 1), onde o material
restaurador foi colocado em incremento unico.

O risco de haver sensibilidade dentinaria em dentes com preparos extensos é
muito elevado, uma vez que um numero maior de tibulos sdo expostos Swift et al.
(1997). Fator confirmado também em relacdo a profundidade do preparo Sobrinho,
(2001). No trabalho clinico de Unemori, et al., Am. J. Dent. 17(3). P.191-5, (2004)
ficou evidenciado esse aspecto numa avaliacdo da sensibilidade pds-operatéria,
onde em cavidades profundas a presenca deste desconforto foi significativamente
maior. Neste aspecto tivemos o cuidado de selecionarmos uma amostra onde 0s
preparos cavitario ndo eram demasiadamente largos e nem profundos, como ja
mencionado no capitulo de materiais e métodos.

Os resultados aqui encontrados demonstraram que para nenhum sistema
restaurador houve sensibilidade pos-operatoria. De maneira geral podemos afirmar
gue os cuidados adotados antes, durante e apds a colocacdo das restauracdes
propriamente ditas foram fatores fundamentais para que tal resultado fosse
alcancado. Obviamente outros estudos avaliando diferentes situac¢des clinicas, como
cavidades profundas, com pouco suporte dentinario e até mesmo nas cimentacdes
adesivas, seriam importantes para que esse desconforto pos-operatorio fosse ainda

melhor elucidado.



9 CONCLUSAO

Baseado nas hip6teses a serem testadas por meio da presente metodologia e
nos resultados obtidos neste trabalho, pode-se afirmar que:

1- A proposta 1 deve ser rejeitada, pois nenhuma restauracdo feita com o

sistema de 3 passos apresentou aumento de sensibilidade pés-operatoria.

2- A proposta 2 deve também ser rejeitada, pois apesar se acreditar que 0 uso
de adesivos simplificados reduzem a sensibilidade pds-operatéria, neste

estudo nédo ficou evidenciada esse fendbmeno.

3- A proposta 3 também deve ser rejeitada, pois ndo pode ser afirmado que o
uso associado do adesivo e um dessensibilizante reduziu a sensibilidade pos-

operatdria
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TABELA 1: Distribuicdo dos 20 dentes, analisados por meio do relato direcionado e de testes

clinicos, segundo a Classificacdo de dor (Teste clinico- 1 BOND)

Relato Testes Clinicos
N° | Paciente| Dente Direciomado Frio | Calor | Percussdo | Pressdo
1 |IJMG 27 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
2 |[VHG 28 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (1)
3 |TBP 36 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
4 |GCS 36 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
5 IMNF 48 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
6 |SSC 47 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
7 |CSC 47 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
8 IMMP 16 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
9 |SCF 47 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
10 [RBM 37 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
11 [SRR 47126 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
12 |LL 16 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
13 [RMM 46 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
14 LS 46/47 Grau (0) Norma | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
15 |DS 37 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
16 (PM 35 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
17 |[SSM 15 Grau (0) Norma | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
18 [SSM 47 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)




TABELA I1: Distribuicdo dos 20 dentes, analisados por meio do relato direcionado e de
testes clinicos, segundo a Classificac8o de dor (Testeclinico - GLUMA)

Relato Teste Clinicos
N° | Paciente| Dente direcionado Frio | Calor | Percussdo | Pressao
1 |IMG 26 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
2 |[VHG 27 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
3 |TBP 34 Grau (0) Norma | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
4 |GCS 35 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
5 IMNF 47 Grau (0) Norma | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
6 |SSC 48 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
7 |CSC 46 Grau (0) Norma | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
8 IMMP 17 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
9 |SCF 48 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
10 [RBM 36 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
11 [SRR 46/25 Grau (0) Norma | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
12 |LL 17 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
13 |[RMM 47 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
14 |LS 45/48 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
15 |DS 36 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
16 |PM 34 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
17 |SSM 16 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
18 |[SSM 46 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
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TABELA I11: Distribuicéo dos 20 dentes, analisados por meio do relato direcionado de testes
clinicos, segundo a Classificacdo de dor (Teste clinico — Sistema 3 passos)

Relato Testes Clinicos
N° | Paciente| Dente Direcionado Frio | Calor | Percussao | Pressao
1 |IJMG 25 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
2 [VHG 26 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
3 |TBP 35 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
4 |GCS 37 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
5 IMNF 46 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
6 |SSC 46 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
7 |ICSC 45 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
8 IMMP 18 Grau (0) Norma | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
9 |SCF 45 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
10 [RBM 35 Grau (0) Norma | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
11 |[SRR 45/27 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
12 |LL 18 Grau (0) Norma | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
13 [RMM 45 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
14 LS 36/37 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
15 |DS 35 Grau (0) Norma | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
16 (PM 38 Grau (0) Norma | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
17 |[SSM 14 Grau (0) Norma | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)
18 [SSM 44 Grau (0) Normal | Grau (0) | Grau (0) | Grau (0) Grau (0)




JUSTIFICATIVA DA NAO APLICACAO DO TESTE ESTATISTICO

Na presente pesquisa, que tem como objetivo “ fazer uma avaliagdo clinica
comparativa da sensibilidade no pés-operatdrio em restauragcdes oclusais utilizando
trés sistemas adesivos”, ndo foi possivel fazer comparabilidades nos dados
tabulados. A ndo aplicacéo de teste estatistico’ justifica-se nos seguintes aspectos:
A auséncia de variabilidade nos parametros observados para classificagcdo da dor,
pos-operatoria mediante o relato direcionado e quando submetido ao frio, calor,
percussao e pressao, com todos sistemas (IBond, Gluma de sensitizer e Sistema 3
passos). A amostra foi do tipo ndo randomizada, isto é, os individuos que fizeram
parte da casuistica foram escolhidos com interferéncia do pesquisador, sem
procedimento aleatdrio, constituindo do ponto de vista matematico, amostra nao
probabilistica e em razdo de ndo se poder determinar a distribuicio amostral de
probabilidades, n&o houve a possibilidade da aplicagdo de nenhum teste
(paramétrico e ndo paramétrico) para a analise dos dados, e sim andlise descritiva,
com a finalidade de se confirmar a ndo variagdes entre amostras e tratamentos. Os

resultados mostram que nao existe nem grupos que difere dos demais.

& REFERENCIAS

1- Siegel, Sidney. Estatistica Nao-Paramétrica para as ciéncias do comportamento.
Editora McGraw-Hill. S&o Paulo, 1956.

2- Neter, Wasserman, Appled Linear Statistical Models. Edition Fourth McGraw-Hill.
Boston, Massachusetts Burr Ridge,1986.
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PROJETO DE PESQUISA

Avaliacao clinica da sensibilidade pés-operatéria em restauracdes oclusais
com trés sistemas adesivos: 3 passos (Scotchbond MP Plus); 2 passos
associado a dessensibilizante (Gluma Confort Bond + Dessensitizer) e de 1

passo - auto-condicionante simplificado (IBond)

Nome do paciente:

Ficha de avaliagdo de sensibilidade pos-operatoria

1- Relatos do paciente

Dente Grau O Grau 1 Grau 2 Grau 3

48 horas

7 dias

2- Testes clinicos (escala visual analdgica)

Teste Frio Calor Percusséao Pressao

Dente

Inicial

48 horas

7 dias
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PRONTUARIO ODONTOLOGICO

1 - IDENTIFICACAO:

NOME:

DATA DE NASC: SEXO: IDADE: RACA
ESTADO CIVIL: TIPO SANGUINEO: OCUPACAO:

END. RES: CEP:
FONE: CELULAR: E-MAIL:
END.COM: FONE:
INDICACAO: FONE:

2 — HISTORIA MEDICA:

Esta bem de saude?

Esta sob cuidados médicos? Por que razéo:

Data da ultima consulta Médico resp. Fone:
Esta tomando algum medicamento? Qual?

Alergia?

Foi hospitalizado nos ultimos anos?
Presséo sangiinea:

3 -HABITOS DO PACIENTE

FUMANTE?____ QUANTOS ANOS?
BEBIDA ALCOOLICA? QUAL?
OUTROS HABITOS?

MARQUE AS DOENCAS PASSADAS OU PRESENTES:

Alergia Ataque cardiaco Enfisema Imunodeficéncia
Anemia Cirurgia cardiaca Enxaqueca Labirintite
Angina de Enfarte Epilepsia Figado/rim
peito
Artrite Hipertensao Febre reumatica Pr. Nervosos
Cancer Insuficiéncia Glaucoma Pr. Respiratérios
cardiaca
Dor de Marcapasso Hepatite Sinusite
cabeca
Depedéncia Sopro Hemofilia Ulcera géstrica
Diabete Doencas de Herpes Outros
chagas
Disturbio Doenca congénita Ictericia
nervoso
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO: AVALIACAO CLINICA DA SENSIBILIDADE POS-OPERATORIA EM
RESTAURACOES DE RESINA COMPOSTA EM DENTES POSTERIORES: SISTEMA DE 3
PASSOS, SISTEMA DE 2 PASSOS E SISTEMA DE 1 PASSO.

ESCLARECIMENTOS DA PESQUISA

Este trabalho foi proposto devido haver grande incidéncia da sensibilidade (dor) ap6s o
término das restauragdes de resina composta em dentes posteriores (dentes localizados para traz da boca) e, na
certeza de poder contribuir com a eliminag#o desta sintomatologia (dor), realizaremos este trabalho com
materiais j4 comprovadamente aceitos em outras pesquisas de sensibilidade (dor) nos dentes em outras areas
de dentina (parte dos dentes que fica por baixo do esmalte destes que sdo aqueles que ficam do lado de fora
dos elementos dentarios) exposta proximas a raiz do dente. Montamos este tipo de trabalho a ser realizado in
vivo onde teremos um referencial da sintomatologia (dor) relatada pelo paciente, onde poderemos mensurar a
sua efic4cia no tratamento.

O paciente que desejar participar deste trabalho de pesquisa ndo terd qualquer tipo de risco de
perda ou danos irreversiveis aos seus elementos dentarios pelo contrario, teré seus elementos restaurados com
restauracdes insatisfatorias e/ou de amalgama substituidas por restauragdes em resina composta
fotopolimerizével de ultima geragfo assim como cavidades novas de céries, tendo seus elementos
restabelecidos na formar de acordo com as normas ideais de procedimentos restauradores (obturagdes). Pode
ser que ocorra sensibilidade (dor) mais atenuada (diminuida) imediatamente aps ter sido concluida a sua
restauragfo (obturagio) e, sera trocada para reversdo deste efeito negativo por outro tipo de técnica
preconizada dentro das normas técnicas da Dentistica Restauradora.

E esperado que o fechamento desses tibulos na dentina (parte que forma a dentina-parte do
dente que fica por baixo do esmalte dos dentes que sdo 0s que aparecem na boca-tiibulos séo formas em
formatos de tubos que fazem parte desta dentina que s&o abertos no momento do preparo das restauragdes),
sejam todos fechados para que possamos eliminar a sensibilidade (dor) causada pelas restauragdes de resina
composta fotopolimerizével nos dentes posteriores (dentes localizados na parte de traz da boca).

De todos os procedimentos restauradores realizados no paciente, um seré tido como controle
(seré feito na forma convencional dos procedimentos de restauragdo) o qual serd restaurado sem a utilizagéo
do material dessensibilizante (material que tira a dor que ndo pode ocorrer depois de feita a restaurag@o)
proposto para certificar a necessidade de sua utilizagio bem como a sua eficécia. No entanto, ndo faz como
que este dente restaurado (dente obturado) seja de qualidade inferior, pois utilizaremos os mesmos materiais
restaurados selecionados. Caso o paciente venha a referir sensibilidade (dor) neste procedimento, de imediato
providenciamos sua troca pela técnica proposta em nosso estudo.

Ciente de todos esses fatos, o paciente ter4 total liberdade de nfio participar ou poder sair a
qualquer momento do tratamento j4 iniciado, assim como poderé solicitar esclarecimentos em qualquer
momento a respeito de nossa pesquisa.

Importante se torna referir que todos os dados obtidos desta pesquisa serdo utilizados somente
para fins cientificos resguardando o anonimato do paciente sobre qualquer hipotese.

Pesquisador Responsével
Nome: Armando Brito Chermont
End: Rodovia Mario Covas 1426 Casa 01
Fone: 3235-2144
Reg. Conselho 398

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente esclarecido sobre o
contetido da mesma, assim como seus riscos € beneficios. Declaro ainda que por minha livre vontade, aceito
participar da pesquisa cooperando com a coleta de dados a realizagdo desta pesquisa.

Belém [/ / :

Assinatura sujeito da pesquisa
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA
COMISSAO DE BIOETICA

AUTORIZA CAO PARA USO DE RESULTADOS DE PESQUISA EM TRABALHOS ACADEMICOS.

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apss consentimento livre e esclarecido dos
sujeitos, individuos ou grupos que por si s6 e/ou por seus representantes legais manifestem a sua concordancia na participagdo da
pesquisa, de acordo com o que preconiza as Resolugdes do Conselho Nacional de Satide / Comissdo de Etica na Pesquisa e do
Cédigo de Etica Odontolégica do Conselho Federal de Odontologia.

A Comissao de Bioética
AUTORIZACAOQ

Ap6s ter sido informado sobre a utilizagdo dos dados e dos resultados obtidos em pesquisas em mim aplicadas e de
acordo com a legislagdo vigente, AUTORIZO o uso destes, para produgao académica por esta Instituicdo e a sua respectiva
divulgagao em Eventos Cientificos.

Belém, de de 200

Nome do Paciente v Nome do Responsével

£ E
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA
COMISSAO DE BIOETICA

AUTORIZACAO PARA PROCEDIMENTOS

Prezado (a) Senhor (a)

O Curso de Odontologia da Universidade Federal do Pard, através de suas clinicas e ou ambulatérios, realiza
procedimentos odontolégicos com a participagdo de Docentes, Discentes e Cirurgides-Dentistas, conforme Resolugdes do
Conselho Nacional de Satide/Comissio de Etica e Pesquisa e do Cédigo de Etica do Conselho Federal de Odontologia.

As atividades sdo desenvolvidas dentro dos Principios da Bioética, Normas de Biosseguranga e Técnicas cientificamente
comprovadas para quem estd sendo atendido. Por isso, sua colaboragdo autorizando no quadro abaixo a realizagdo dos
procedimentos, é muito importante. Esclarecemos que sua participagdo é decorrente de sua livre decisdo apds receber todas as
informacdes que julgar necessdrias e outros esclarecimentos dos professores responsdveis pela (s) disciplinas (s) do tratamento que
estiver indicado.

A COMISSAO DE BIOETICA
2 AUTORIZACAO

Ap6s ter sido devidamente informado e esclarecido sobre os procedimentos clinicos-cirtirgicos a que serei submetido e de
acordo com a legislagdo vigente para o exercicio da prética odontolégica, Concordo ¢ Autorizo a realizagio do tratamento
prescrito pelos membros desta Instituigdo, e acato como legal e justificdveis as atividades desenvolvidas.

Belém, de de'200
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PARECER N° 016/2005

A Comissido de Bioética do Curso de Odontologia da Universidade Federal
do Para, usando dos direitos a ela conferida pelo seu Regimento Interno,
aprovado pelo Colegiado do Curso de Odontologia, e analisando os autos
do processo em questdo, RESOLVE:

Que o Projeto de Pesquisa “AVALIACAO CLINICA E DA SENBILIDADE DE
POS-OPERATORIO EM RESTAURACOES EM RESINAS COMPOSTA EM
DENTES POSTERIORES” apresentado pelo Mestrando Armando Brito Chermont,
como proposta de dissertagcdo, para obtencéo do grau de Mestre em Odontologia,
sub area Dentistica, e orientado pelo Prof° Dr. Mario Honorato Silva e Souza
Junior, apbs analisado pelos membros desta Comiss&o, considerando a
legislagdo vigente e seguindo orientagdo das portarias do Conselho Nacional de
Saude e da Comissdo Nacional de Etica do Ministério da Saude, preenche todos
os requisitos necessarios para que seja desenvolvido.

Assim sendo esta Comisséo reconhece a validade do trabalho e que sua
metodologia tem suporte técnico, legal e ético, e por isso concorda com a sua
realizacdo e autoriza o desenvolvimento do mesmo, sugerindo a utilizagéo do
formulario de autorizagdo de divulgagcdo de dados de pesquisa do Curso de
Odontologia, pelos participantes envolvidos na pesquisa.

Belém, 04 de Abril de 2005

QD O{M e S

Prof®. A ranca Cesta”
Presidente da Comissao de Bioética do Curso de Odontologia da UFPa.



COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS/CCS/UFPA
Ao: Prof. Esp. ARMANDO BRITO CHERMONT

Carta: 091 /CEP-CCS/UFPA

Senhor Pesquisador, temos a satisfaciio de informar que seu projeto de
pesquisa: “‘Avaliagio Clinica Comparativa da Sensibilidade Pos-Operatoria em
Restauracdes com Resinas Compostas em Dentes Posteriores” protocolo n®:102/2005
CEP/UFPA-CCS, foi apreciado e aprovado na reunido do dia 25 de Novembro de 2005.
Vocé tem como compromisso a entrega do relatério até o dia 30 de Dezembro de 2006
no CEP-CCS/UFPA situado no Campus universitario do Guama no Complexo de sala
de aula do CCS — sala 13 (Altos), (em frente ao estacionamento do Curso de
Odontologia).

Atenciosamente,

-

Prof. M.

AN
¢. Wallace Raimund¢ Aranjo dos Santos
Coordenador do CER-CCS/UFPA

<

Universidade Federal do Para — Complexo de Sala de Aula/ CCS — Sala 13 - Campus
Universitario, n°01, Guama — CEP: 66075-110 - Belém-Para. ¢
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