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Alves E. Avaliacdo Clinica da Sensibilidade pés-operatéria em Restauracfes de Resina
Composta em Dentes Posteriores: efeito da interposicdo do Oxalato de Potassio ou
lonbmero de Vidro [Dissertacdo de Mestrado]. Belém: Faculdade de Odontologia da

UFPa; 2006.

RESUMO

Em virtude da grande incidéncia da sensibilidade pds-operatéria em restauracdes de
resina composta em cavidades classe | (oclusal), esta pesquisa clinica objetivou avaliar a
presenca ou ndo de sensibilidade pds-operatéria em restauracdes de resina composta
realizadas em cavidades padronizadas tipo classe | (oclusal), em pré-molares e molares,
em pacientes com idade entre 18 e 35 anos, com interposicdo do oxalato de potassio ou
ionbmero de vidro previamente ao procedimento restaurador. Todos os procedimentos
restauradores foram avaliados no periodo de 48 horas e sete dias através de relatos
dirigidos pelo paciente e por relatos induzidos com testes térmicos, pressao e percussao
referidos através da escala Analdgica Visual. Resultados encontrados referiram ndo haver
significAncia estatistica, pois ndo houve relatos de sensibilidade pds-operatéria em

nenhum dos grupos estudados.

Palavras-Chave: Sensibilidade pos-operatoria — Restauragfes de Resina Composta -

Dessensibilizantes dentinarios.



ABSTRACT

Clinical postoperative sensitivity evaluation in posterior composite restorations: effect of
interposition of potassium oxalate and glass ionomer in dentin [Dissertacdo de Mestrado].

Belém: Faculdade de Odontologia da UFPA; 2006.

Due to a high number of postoperative sensitivity (P.0.S.) complains in adhesive dentistry
this study aimed to assess P.O.S. in class | composite restorations placed in molars and
pre-molars in patients aged from 18 to 35 years old. As desensitizing procedures
potassium oxalate gel and glass ionomer cement (lining) were applied to dentin before
restorations. The patients were recalled after 48 hours and 7 days. The data were
collected first from a patient report (according to previous established parameters) and
after the application of thermal, pressure and percussion stimulus, using an analogical
visual scale. No report of postoperative sensitivity using both methods were detected for

different restorative procedures in any studied periods.

Key-words: postoperative sensitivity, Composite resin restorations, dentin desensitizers



1. INTRODUCAO

O sistema de polimerizac&o por meio de luz é bastante difundido e preconizado pela
sua praticidade e eficiéncia (ISSA et al, 2005). Aliado a isto, 0 aspecto estético das
resinas compostas influi de forma significativa na escolha por esses materiais. Assim,
cada vez mais, as restauracdes adesivas, especialmente aquelas feitas com resina
compostas, vém ganhando a preferéncia de profissionais e pacientes.

A longevidade desses procedimentos restauradores também aumentou gracas a
aprimoramentos conquistados as custas de estudo e pesquisa. Nestes primeiros anos do
século XXI é possivel dizer que a maioria das restauracdes em dentes anteriores e
posteriores é feita com resina composta.

Um aspecto ainda discutido a respeito desse procedimento restaurador é a
sensibilidade pos-operatoria. Esse desconforto intriga profissionais e incomoda pacientes
a ponto de, muitas vezes, o profissional ser obrigado a substituir restauracées por
incapacidade de eliminar esse problema clinico.

A sensibilidade pés-operatdria pode ter diferentes causas. De acordo com Pereira e
Segala, (2002) muitas estdo relacionadas ao operador propriamente dito: manutencao de
tecido cariado, contaminacdo bacteriana, aquecimento exagerado durante o preparo,
negligéncia na protecdo do complexo dentinopulpar, secagem excessiva da dentina,
excesso de umidade da dentina, aquecimento demasiado durante polimento, falta de
ajuste oclusal entre outras. Segundo 0s mesmos autores, esse problema pode estar
relacionado a causas pré-existentes, como a presenca de trincas de esmalte, areas de

exposicao dentinaria e falta de estabilidade oclusal.



Diferentemente das causas acima mencionadas, ha aquelas inerentes ao proprio
material ou técnica restauradora. Sendo assim, torna-se importante ressaltar dois
aspectos criticos na obtencdo de restauracfes de resina composta: a contracdo de
polimerizacdo e a sensibilidade dos sistemas adesivos. Esses dois aspectos estdo, de
certa forma, interligados e algumas de suas consequUéncias tém que ser analisadas
conjuntamente.

Esta contracdo acontece em todos os derivados do metil-metacrilato, inclusive nas
resinas compostas restauradoras. Durante a conversdo das duplas ligacbes (C=C) em
ligacdes simples (C-C) ha aproximacéo atdbmica o que acarreta em contracdo volumeétrica
de 1,5 a 3% (CHRISTENSEN, 2002; MONDELLI et al., 2003; SOUZA JR, ARAUJO e
SILVA, 2005). Essa contracdo de polimerizacdo se ocorresse de forma isolada (fora de
uma cavidade), ndo traria maiores consequéncias, no entanto, temos que considerar que
0 material restaurador, ou seja, a resina composta, esta confinada dentro de uma
cavidade e aderida as suas paredes (CARVALHO et al.,1996; PERDIGAO et al., 2004).
Assim, quando ocorre contracdo e, dependendo de sua velocidade e intensidade, gera-se
tensdo na interface adesiva a qual pode acarretar em conseqiéncias negativas para a
restauracio (SAKAGUSHI, 1999; CARVALHO et al, 2003; SOUZA JR., ARAUJO e SILVA,
2005).

Entender o fator de configuracdo cavitaria descrito por Pashley et al. (2002) e
Carvalho et al. (1996), € necessario para melhor compreensao deste fenbmeno, o qual
refere ser a razao entre o numero de superficies aderidas e o numero de superficies livres
em uma restauracdo, ou seja, no momento da polimerizacdo das resinas havera pouca
area para alivio das tensbes geradas pela contracdo de polimerizacdo (CARVALHO et

al., 1996).



Quando a sensibilidade poés-operatéria esta relacionada a contracdo de
polimerizacdo duas situacdes distintas podem estar presentes: a adesdo do material
restaurador a dentina € elevada e a for¢ca gerada pela contracdo de polimerizacdo nao
consegue romper a interface adesiva criando uma éarea de tensdo, normalmente
localizada na base das cuspides (BUSATO et al, 2001). Uma segunda situacdo existe
guando a adesao € baixa, 0 que normalmente ocorre nas paredes de fundo, como a
pulpar, onde o estresse gerado pela contracédo (TAY, GUINNETT e WEI, 1996) rompe da
interface adesiva, formando um espaco, entre a restauracéo e a dentina,que é preenchido
pelo fluido dentinario. Durante a mastigacao, esse fluido é forcado para dentro dos tubulos
gerando aumento de presséo dentro deles (PEREIRA e SEGALA, 2002).

Vérias teorias explicam este mecanismo de sensibilidade dentinaria como: Teoria da
Transducdo a qual propde um arranjo sinaptico entre as terminacdes nervosas e 0S
processos odontoblasticos (SELTZER e BENDER',1975, apud PEREIRA, 1995); Teoria
da Modulacéao refere ao estimulo irritante aos odontoblastos, os quais liberam substancias
neurotransmissoras, proteinas vasoativas estimuladoras de dor e aminoacidos os quais
modulam a ac&o potencial das fibras nervosas (TURKER?, 1975, apud PEREIRA, 1995);
Teoria da Vibracdo ou “Gate Control’onde as fibras nervosas menores (fibras C)
localizadas no interior da polpa, ndo se ajustam aos estimulos causados durante uma
injuria sobre a dentina, ampliando os “pain-gates’e exacerbando a passagem dos

estimulos sensoriais (SELTZER®1978, apud PEREIRA, 1995) e a Teoria da

! Seltzer S e Bender IB. The nerve supply of the pulp and pain perception. The Dental Pulp.
Philadelphia, JB Lippincott Co, pp.131-151,1975.

2 Turker MN. A method for studying the periapical mediators of the dental pain induced by
electrical stimulation. Arch int Physiol Biochem 17:1059-1975

3Seltzer S. Dental condition that cause head and neck pain. Pain control in Dentistry,
Philadelphia, JB Lippincott Co. pp 105-136, 1998..



Hidrodinamica a qual se explica pela movimentacdo de material fluido ou semi-fluido que
os tubulos dentinarios apresentam no seu interior em direcdo a polpa (BRANNSTROM,
1966). Essa movimentacdo estimula as terminagfes nervosas proximas da camada
odontoblastica.

Dentre todas, a Teoria mais aceita € a de BRANNSTROM, datada de 1966. De
acordo com a Teoria Hidrodindmica, o movimento do fluido dentro dos tubulos dentinarios
acarreta em uma ativacdo sensorial de células nervosas da polpa, causando dor
(PEREIRA, MARTINELLI e SANTIAGO, 2001).

A sensibilidade dentinaria de defesa da polpa a dentina exposta pode ser
confundida com a dor odontogénica (PEREIRA, 1995), a qual é referida como uma
resposta exacerbada a um estimulo sensorial de natureza térmica, elétrica, mecanica ou
osmotica, ndo sendo vista como uma doenca e, sim, como um complexo sistema de
resposta em decorréncia da perda de esmalte com exposicdo de dentina, podendo
localizar-se a nivel cervical (hipersensibilidade dentinaria) ou oclusal (processos cariosos
Ou preparos cavitarios).

O condicionamento acido total pode ser considerado um agressor ao tecido
dentinario gerando maior sensibilidade poés-operatéria, o0 qual remove por completo a
“smear layer” (SA et al., 2004) com conseqilente aumento da permeabilidade, facilitando a
maior movimentacdo do fluido no interior dos tubulos dentinarios, desencadeando o
processo de dor.

Ha diversos procedimentos clinicos que podem reduzir a incidéncia de sensibilidade
poOs-operatoria relacionada com as restauracdes de resina composta. O iondmero de vidro
utilizado como base pode prevenir esta sensibilidade (CARVALHO et al., 1999; DIETCHI

et al,1999; PEUTZFELDT, 2000; e SOUZA JR, 2001) devido a sua boa estabilidade



dimensional, contracdo desprezivel e sua maior regularidade na adeséo sobre a estrutura
dental. Outro fator que pode reduzir essa sensibilidade refere-se a utilizacdo de produtos
dessensibilizantes utilizados a dentina antes da aplicacdo do sistema adesivo.
Dependendo da sua forma de acado, pode reduzir ou eliminar essa sensibilidade através
da obliteracdo dos tubulos dentinarios ou agindo na despolarizacdo das terminacdes
nervosas (PEREIRA, MARTINELI e SANTIAGO, 2001).

Em sendo assim, torna-se importante e oportuno avaliar a aplicacdo de
dessensibilizante ou de uma base de iondmero de vidro em cavidades a serem
restauradas com resina composta e observar se estes procedimentos influenciam de

alguma forma na presenca de sensibilidade pds-operatoria.



2. REVISAO DE LITERATURA

Diversas causas sao referidas como responsaveis pelo surgimento da sensibilidade
pds-operatdria em restauragcbes de resina composta fotopolimerizavel. Em razéo disto,
far-se-4 a revisdo de literatura através de tdpicos referenciais de relatos presentes na

Literatura para um melhor entendimento.

2.1. Microinfiltracdo nos sistemas adesivos

Opdam; Feilzer e Roeters (1998) analisaram dois diferentes tipos de adesivos
dentinarios com técnicas restauradoras diferentes em pacientes adolescentes entre 11 e
14 anos, através da confeccdo de cavidades Classe | em pré-molares com indicacdo de
exodontia por tratamento ortodontico, tendo realizado sob isolamento absoluto,
condicionamento acido total por 15 segundos com acido fosforico a 35% e lavados por 10
segundos e secados com suaves jatos de ar por dois segundos. Esses pesquisadores
dividiram em trés grupos sendo: aplicacdo do adesivo e insercdo da resina em duas
camadas obliquas e polimerizadas por 20 segundos; insercédo da resina em incremento
unico e polimerizado por 60 segundos somente pela oclusal e, no dltimo grupo, aplicacao
de primer autocondicionante, secado com ar e aplicacao do adesivo e polimerizado por 20
segundos tendo a resina restauradora inserida em incremento Unico e polimerizada por
60 segundos na superficie oclusal. Opdam, Feilzer e Roeters observaram, entdo, haver

maior percentual de sensibilidade pds-operatéria em dentes posteriores a mastigacdo de



restauracdes de resina composta em incremento Unico referido apés seis semanas de
realizada a restauracao.

Ursi e Simone (1999) através de revisdo de literatura observaram ser também a
obtencdo de perfeita vedacdo marginal um dos objetivos que devem ser alcancado em
uma restauracao de resina composta, pois uma falha nesse sistema
seria responsavel pela penetracdo de bactérias e outros irritantes levando a fenébmenos
de sensibilidade poés-operatoria, desenvolvimento de caries recorrentes na interface
dente/restauracao e patologias pulpares.

Sa et al. (2004) relataram através de revisdo de literatura o fator condicionamento
acido total ser um agressor ao tecido dentinario levando a maior sensibilidade pos-
operatoria, o qual remove por completo a “smear layer”, desmineralizando a camada de
dentina subjacente inter e peritubular a qual, pelas suas caracteristicas histologicas,
apresenta-se de dificil impermeabilizacéo.

Blatt e Goes (2001) verificaram em estudo de cavidades realizadas em dentina
virgem e esclerosada haver reducédo na infiltracdo marginal em cavidades com dentina
esclerosada quando as mesmas eram restauradas com ionémero de vidro e que nas
cavidades com dentina primaria ndo houve alteracdo na infiltracdo marginal. Afirmaram,
também, ser o esmalte o substrato que melhor possuia adaptacdo adesiva e fator
retentivo, estando associado a composi¢cao de seu substrato estrutural. Relataram, ainda
ser o ionbmero o material que apresenta similaridade na sua contracdo volumétrica
(aproximadamente 3%) com o elemento dentario e os materiais resinosos realizam uma
contracdo volumétrica durante a sua reacdo de polimerizacdo proveniente da ativacao

pela luz, levando a maior efeito no rompimento da unido na interface com a dentina em



relacdo ao ionébmero de vidro. Descreveram ser a maior contracdo ocorrida nos primeiros
minutos da polimerizacao.

Manhart et al. (2001) realizaram estudo in vitro em 90 molares humanos higidos
para determinacéo da qualidade marginal e microinfiltracdo (MEV) da resina composta em
cavidades Classe V, padronizadas com paredes internas em dentina e com 0,5 a 1mm de
esmalte biselado na juncédo cemento/esmalte as quais foram divididas em nove Grupos de
acordo com o sistema restaurador (Tetric Ceram-Sytec Sprint, Tetric Ceram-Syntec
Single-Component, Aeliteflow-Onestep, Aelitelo-Aquapop, TPH Spectrum-Prime e Bond
2.1, Prodigy-Optibond Solo, Z-100-Single Bond, Marathon-Temer Quik with fluoride,
Arabesk-Solobond M). Apds o término do preparo cavitario, condicionamento acido total a
37% por 20 segundos em esmalte e dentina, lavados e secados com ar tendo sido a
resina inserida em incrementos gradativos. Realizado acabamento e polimento das
restauracdes logo apos o término das restauracdes e imersas por 24hs em agua destilada
a 37° e submetidos a termociclagem (5-55° C). Observaram ndo haver nenhum sistema de
perfeita adesdo em dentina como em esmalte.

Webber e Fontes (2000) em estudo realizado em cavidades Classe V com seu
término cervical em dentina/cemento verificaram ser os adesivos dentinario incapazes de
eliminar a microinfiltracdo marginal. Referem ser a 4gua um componente importante nos
sistemas adesivos atuais, permitindo a presenca do colageno secado para ser molhado
novamente antes da infiltracdo pelos componentes do metacrilato. Porém, sistemas
compostos somente em agua, sem solventes organicos, falham em remover agua, o que
podera resultar na diluicdo dos componentes da resina solUveis em agua, reduzindo o

grau de converséo e a forca de adeséo.



Moreira Junior e Sobrinho (2001), através de revisdo de literatura, observaram haver
varios relatos de sensibilidade dentinaria poés-tratamento restaurador com resina
composta referindo apdés o preparo cavitario a formacdo da camada hibrida €
grandemente influenciada pelas alteracbes que ocorrem no complexo dentina-polpa
depois de sofrer agresséo pelo processo carioso, podendo ocorrer fechamento e direcao
diferenciada dos tubulos dentinarios ou em virtude da formacdo da “smear layer”
decorrente do preparo cavitario, proporcionando uma oclusdo ineficaz dos tubulos
dentinarios pela complexidade estrutural da dentina ou ao procedimento restaurador
(condicionamento acido, colocacao do “primer” e agente de unido, insercdo da resina e
luz fotopolimerizadora).

Tam, Khoshand e Pilliar (2001), avaliando o efeito de diferentes camadas de
adesivo na resisténcia a fratura interfacial dentina-compdsito, observaram nao haver
diferenca entre a espessura do adesivo na resisténcia a fratura ocorrendo todas as
fraturas no plano médio dos adesivos.

Farias, Avelar e Bezerra (2002) realizaram estudo in vitro em terceiros molares
humanos higidos, utilizando adesivos dentinarios, cimentos ionomeéricos modificados por
resina e resinas modificadas por poliacidos na avaliacdo do selamento das margens
gengivais de 40 cavidades Classe V padronizadas (4mm distancia meésio-distal, 3mm
cérvico-oclusal e 2mm em profundidade com términos em 90° com a superficie externa)
divididos em quatro Grupos: Grupo 1- Vitremer “primer” (3M) aplicado por 30 segundos,
secagem suave e fotopolimerizado por 20 segundos, aplicacdo do Vitremer (3M) com
seringa Centrix em bloco Unico e polimerizado por 40 segundos; Grupo 2- técnica do
sanduiche com cimento de iondmero de vidro modificado por resina (Vitremer/ 3M)

inserido na parede axial em espessura de 0,5mm, condicionamento com acido fosférico a
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37% sem condicionar o cimento, lavagem, secagem e aplicacdo do sistema adesivo e
resina composta restauradora (Tetric Ceram/ Vivadent) em incrementos polimerizados por
40 segundos; Grupo 3- condicionamento acido total, hibridizagédo (Syntac Sprint/ Vivadent)
e resina restauradora (Tetric Ceram/ Vivadent); Grupo 4- condicionamento acido,
hibridizacdo (Prime & Bond 2.1/ Dentsply) e resina modificada por poliacidos (Variglass/
Dentsply) inserido com seringa Centrix, tendo o Vitremer possibilitado uma menor
infiltracdo marginal seguido do Variglass.

Amaral et al. (2002), avaliando a técnica de insercao e ativacdo da resina composta
sobre a microinfiltracdo marginal, realizaram 180 preparos de cavidades em incisivos
bovinos simulando “slot” vertical posicionados a 1mm abaixo da juncdo cemento-esmalte,
divididos em: G1- incremento Gnico com ativacdo convencional (490-520mw/cm? ); G2-
incrementos vestibulo-linguais com ativacdo convencional; G3- incremento Unico com
ativacao “soft-start”; G4- incrementos vestibulo-linguais com ativacdo “soft-start”; G5-
incremento Unico com ativacdo progressiva e o G6- incrementos vestibulo-linguais com
ativacdo progressiva. Esses pesquisadores observaram ndo haver diferenca quanto a
técnica de insercéo e ativacao das resinas.

Bandini e Araujo (2003), em estudo in vivo em 22 pré-molares com preparos de
cavidades Classe V divididos em dois Grupos: utilizando Single Bond como sistema
adesivo e outro com o adesivo Prime & Bond NT com a resina restauradora inserida em
incremento Unico e fotopolimerizada por 40 segundos na poténcia de 528-532 mW/cm? e
pesquisa também in vitro com dois testes laboratoriais de termociclagem (500 ciclos de 5-
55° C) e termociclagem mais carga de 33Kgf/cem ciclos tendo sido formado quatro

Grupos utilizando dois tipos de adesivos e em cada grupo teste diferente, observaram nao
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ter havido diferenca significante entre os adesivos e destes foi capaz de prevenir por
completo , a microinfiltracao.

Naufel, Schmitt e Chaves (2003), atraves de analise in vitro de diferentes sistemas
adesivos (variacao do solvente), aplicados de acordo com o fabricante, em restauracoes
de resina composta fotopolimerizavel inserida de forma incremental e obliqua, as quais
foram avaliadas, quanto a microinfiltracdo marginal, em 40 terceiros molares higidos com
preparos de cavidades de Classe V nas superficies vestibular e lingual realizadas no terco
cervical e com parede gengival no nivel da juncdo amelocementéaria. Esses estudiosos
observaram auséncia de infiltracdo em esmalte nos sistemas Single Bond (3M) e Prime &
Bond (Dentisply) e presenca significativa no sistema Excite (Vivadent). Nas margens
cemento/esmalte o Primer & Bond (Dentsply) obteve o melhor resultado e o Unibond
(Vigodent) foi inferior.

Mazur et al. (2002), em pesquisa que avaliou a infiltracdo marginal utilizando
seis diferentes intensidades de luz (de 100 & 600mW/cm?) em cavidades de Classe V
realizadas em 32 molares humanos extraidos, higidos e sem carie com término cervical
em cemento e técnica de insercdo incremental da resina composta restauradora Filtek-
P60, observaram ndo haver diferencas quanto a intensidade de luz com presenca de
infiltracdo marginal em todas as restauracdes realizadas.

Menezes et al. (2003), observaram, por meio de estudo in vitro de cavidades
Classe V realizadas em 16 dentes molares humanos extraidos com término da cavidade
em esmalte, divididos em dois grupos (Grupo 1, com fotopolimerizacdo simultanea do
adesivo e resina inserida em incremento Gnico numa intensidade de 600mW/cm? ; Grupo
2, com fotopolimerizacdo do adesivo e posterior inser¢cao da resina em incremento Unico e

fotopolimerizada nos 10 primeiros segundos com o aparelho afastado a um centimetro da
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restauracdo e completada por mais 40 segundos com a fonte prOxima o maximo
possivel), sendo apos o preparo, estas foram condicionadas com acido fosférico a 37%
por 15 segundos em dentina e 30 segundos em esmalte e lavadas por periodo de tempo
igual ao condicionamento e secas com papel absorvente mantendo a dentina Umida.
Observaram indices de microinfiltracdo marginal inferiores no Grupo 2

Pereira e Silva (2004) avaliaram in vitro a influéncia da fotopolimerizacao
simultanea de diferentes sistemas adesivos e suas respectivas resinas compostas em
relacdo ao selamento marginal em esmalte e dentina. Foram divididos em quatro Grupos:
Filtek Z250/Single Bond (3M/ESPE); TPH/Prime & Bond NT (Dentsply); Clearfil SE Bond
(Kuraray); Concept/One Coat Bond (Vigodent). Foram confeccionadas duas cavidades
estritamente proximais em 44 terceiros molares humanos higidos, com largura de 3mm
vestibulo-lingual, 2mm de profundidade axial e 2mm de altura com margem situada até
1mm além da juncdo esmalte/dentina (margem cervical em dentina).Todos 0S grupos
foram fotopolimerizados de duas formas: usual (inser¢cdo incremental da resina) e
simultanea (insercdo em duas etapas da resina) e submetidos a ciclos térmicos, agente
tracador fucsina basica a 0,5%. Houve diferenca entre as técnicas quando em analise em
dentina, o que ndo foi observado em esmalte.

Pereira et al. (2004), avaliando in vitro a microinfiltracdo marginal na parede gengival
de Cavidades Classe Il em pré-molares por meio da utilizacéo de trés diferentes técnicas
restauradoras, utilizando resina de alta densidade Surefil (Dentsply) com seu sistema
adesivo correspondente. No grupo |, a resina inserida de forma incremental, matriz
transparente e fotopolimerizacédo na poténcia de 450mwW/cm?; no grupo II, resina inserida
como no grupo anterior anterior, houve diferenca na fotopolimerizacdo do primeiro

incremento, com intensidade de 106mW/cm? por 10 segundos, e os 30 segundos
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restantes com 450mW/cm? por 40 segundos utilizando matriz de aco e, no grupo lIl,
houve incremento Gnico com poténcia de 450mW/cm? por 40 segundos. Observaram
menores escores de infiltracdo no grupo | seguido dos grupos 2 e 3 com diferenca
estatisticamente significante.

Cabral, Cabral e Felix (2004), avaliando por meio de estudo in vitro dos diferentes
graus de microinfiltragcdo marginal em cavidades Classe Il restauradas com resinas P-60
com diferentes técnicas de fotopolimerizacédo (convencional e escalonada), observaram
ser a técnica fotopolimerizacao escalonada a obtencéo de melhores resultados quanto a
microinfiltracdo marginal em cavidades com término em dentina, onde refere serem as
particulas espessas e texturizadas dessas resinas responsaveis pela menor contracao de
polimerizacédo, levando a uma menor tendéncia ao deslocamento quando submetidas a
tensoes.

MONDELLI et al (2005), por inetrmédio estudo da microinfiltracdo marginal em
dentes pré-molares humanos recém extraidos através da confeccao de cavidades Classe
[l (OMD) com suas margens cervicais localizada da juncdo amelocementaria e, utilizando
como material restaurador resinas quimicamente ativada (Concise) , fopolimerizaveis (Z-
100) e compbdmeros (Dyract AP), observou haver menor escore de infiltracdo nos

elementos restaurados com os compdémeros quando comparados aos outros materiais.

2.2. Contracao de polimerizacéo

N&ao haveria maiores consequéncias em relacédo a contracdo de polimerizacdo se o
material ndo tivesse aderido as paredes cavitarias. As tensdes geradas pela contracao

acabam sendo transmitidos para a regido da interface adesiva, e estdo relacionados a
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abertura de margens entre a restauracdo e o dente, a presenca de trincas e de fratura
dental e, ainda, a ndo totalmente esclarecida sensibilidade poés- - operatéria
(CARVALHO et al., 1999).

Perdigdo et al. (1996), em trabalho realizado in vivo e andlise in vitro de
restauracdes de cavidades Classe | (oclusal) em dentes pré-molares restaurados com
resina composta inserida em incremento Unico e polimerizada por 60 segundos,
observaram o comportamento de diferentes tipos de adesivos dentinarios quanto a
formacédo de fendas na interface dente-restauracdo, concluiram que todos os sistemas
adesivos resultaram em inadequada adesdo a dentina vital, e no esmalte ocorre um
selamento hermético.

Choi, Condon e Ferrance (2000), com o objetivo de medir o estresse gerado na
contracao de polimerizacéo de corpos adesivos com diferentes espessuras de adesivo em
cavidades de Classe V, observaram haver uma reducédo do estresse de contracdo nas
cavidades restauradas com espessura do adesivo aumentada.

Martins et al. (2002), por meio de analise in vitro de preparos Classe Il em molares e
pré-molares recém extraidos, com preparos realizados sob refrigeracdo localizados
1,0mm aquém da juncdo amelocementaria, restaurados com dois tipos de resina
composta (Z-100/3M e TPH/Dentsply) com cavidades condicionadas por 15 segundos
com &acido fosforico a 37% e lavadas por 15 segundos e secas com jatos de ar, seguido
da aplicacéo de solucéo de clorexidina a 2% e apos a aplicacdo do adesivo dentinario de
acordo com instrucdes do fabricante. Resina inserida de forma incremental e polimerizada
por 40 segundos numa intensidade de luz de 600mw/cm? onde 50% apresentaram

infiltracdo na parede cervical.
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Gomes et al. (2002), avaliando a microinfiltracdo marginal com lupa estereoscépica
Zeiss (20x de aumento) de cavidades de Classe I, restauradas utilizando resinas de alta
densidade e a “flow” como “liner”’, com 20 cavidades preparadas a 0,1mm acima da
juncdo esmalte/dentina e 0,20 abaixo da juncdo esmalte/dentina. Todos 0s preparos
cavitarios foram condicionados com acido fosforico a 37% durante 10 segundos, lavados
por 30 segundos e secos com um jato de ar deixando a dentina Umida para aplicacao do
sistema adesivo, aplicacdo de resina “flow” nas paredes axial/gengival de 10 cavidades
com término acima e 10 com término abaixo da juncdo esmalte/dentina, sendo que a
resina restauradora foi aplicado o primeiro incremento na parede cervical e polimerizado
por 40 segundos numa intensidade de luz de 450mw/cm? , o segundo e terceiro
incrementos inseridos de forma obliqua na vestibular e na lingual respectivamente. Foi
observado haver menor infiltracdo em cavidades com término em esmalte que em
dentina.

Junior et al. (2003), em trabalho realizado em 30 molares humanos isentos de carie,
com preparo de cavidades Classe V com seu término cervical junto a juncao
amelocementéria,dividiu em trés grupos alterando apenas o material restaurador Flow It
LF, Flow It LF + Z-100 e Z-100, apos submetidos a ciclagem térmica em agua de 200
ciclos, onde verificaram ser o grupo restaurado com Flow It LF + Z-100 o que obteve as
menores meédias de microinfiltragdo marginal.

Lang, Conceicdo e Spohr (2003), avaliaram compostos microhibridos em relacdo a
formacédo de fenda resultante da contracdo de polimerizacdo, utilizando dez diferentes
compositos. Os corpos de prova foram realizados com matrizes metalicas circulares
posicionadas sobre uma tira de poliéster apoiada sobre uma placa de vidro espessa. As

resinas foram inseridas em incremento Unico cobertas com tira de poliéster e
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pressionadas por uma placa de vidro, fotopolimerizada o mais proximo possivel pelo
método de luz continua por 20 segundos com 100mW/cm?. Ambas as superficies
(irradiada e oposta) foram polidas e realizado marcas com caneta Pilot em quatro pontos:
3,6,9 e 12 horas para avaliacado das fendas entre os corpos de prova e a matriz metéalica
atraveés de microscopio eletrénico de varredura (2000x). O compadsito W3D (Wilcos), Tetric
Ceram (Vivadent) e Point 4 (Kerr), com os maiores valores meédio das fenda de
polimerizacdo sendo os compdsitos Inten-S (Vivadent), Vitalescence (Ultradent) e Filtek
Z250 (3M) apresentaram os menores valores tendo, portanto, seu desempenho clinico
diretamente relacionado aos seus componentes e as suas inter-relacfes. Esse estudo
confirmou a importancia do tipo e da quantidade de cada componente dentro da
composicdo da matriz organica, caracterizando seu comportamento frente a contracédo de
polimerizacdo e escoamento.

MONDELLI et al. (2003), avaliaram in vitro a intensidade da forca gerada durante a
contracdo de polimerizacdo de 17 resinas hibridas fotopolimerizaveis, utilizando duas
bases de aco em forma retangular posicionadas paralelamente, conectada de um lado a
um braco de forca de 10Kg e outro fixo. As tensbes foram medidas durante a
polimerizacdo em 10 ensaios para cada resina, 0S quais mostraram resultados
estatisticamente significantes entre os materiais,evidenciando que as forcas de contracao
de polimerizacdo das resinas compostas restauradoras se iniciam imediatamente apés a
ativacdo da luz polimerizadora, aumentando rapidamente durante a ativacdo, e
permanecendo mesmo apos a fotopolimerizacéo concluida.

Abbas et al. (2003), avaliando dois sistemas de luz fotopolimerizadoras (arco de

plasma e polimerizacdo convencional), obtiveram dois Grupos de insercéo Unica da resina
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composta e 2 Grupos de insercdo incremental, havendo melhor adaptacdo nos
procedimentos de incrementos multiplos.

Lougercio et al. (2004), por meio de estudo realizado em dentes bovinos com a
confeccdo de duas cavidades Classe V em cada dente, utilizando trés técnicas
restauradoras: condicionamento acido total, somente o esmalte condicionado e sem
condicionamento acido, tendo as resinas inseridas de forma Unica e em incrementos, com
polimerizacdo na poténcia de 600mW/cm? , observaram haver alta contracdo de
polimerizacdo no grupo do condicionamento acido total, e nos outros dois grupos, baixa
contracdo quando a resina inserida de forma incremental.

Danesh et al. (2004), por meio de pesquisa com trés diferentes tipos de resinas
compostas restauradoras, observaram ser a polimerizacdo das resinas dependentes de
fatores como a absorcdo de luz e dispersdo pela da acdo das mesmas, forma e
opacidade do composito, da contracdo do fotoiniciador, da poténcia da unidade da luz
fotopolimerizadora bem como da profundidade da cavidade e forma de insercdo das
resinas compostas na cavidade a ser restaurada.

Verluis et al. (2003), por intermédio de estudo experimental em varias formas de
configuracdo cavitaria objetivando verificar a influéncia da contracédo de polimerizacéo sob
a deformacéo dos dentes, realizaram preparos cavitarios em molares humanos extraidos
de classe | (pequena), Classe Il (OM larga) e Classe Il (OMD), com leitura digital da
deformacdo dos elementos dentais antes e apdés ao procedimento restaurador,
observaram haver area de estresse na interface dente restauracdo nas cavidades de
Classe | e, nas cavidades de Classe Il, a area de estresse localizado na superficie do

esmalte.
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Aparecida, Amarantes e Carlos (2005), avaliando a forca de contracdo de quatro
resinas compostas (Filtek Z250/3M-ESPE, Filtek Supreme/3M-ESPE, Admira/Voco e
Grandio/Voco), polimerizadas com luz convencional, observaram que as resinas
compostas comecam rapidamente a gerar forcas de contracdo de polimerizacdo e, no
momento em que € terminada a fotoativacdo (ap0s 20 segundos), estas continuaram
durante 30 segundos a aumentar a for¢ca de contracao geradas.

Lopes et al. (2004), em estudo com dois tipos de resina composta restauradora
(Surefil e TPH), utilizando-as em duas formas de insercdo em 32 cavidades Classe Il
(incremental e incremento Unico), observaram que houve formacédo de fendas em todas
as técnicas, sendo a de maior amplitude na cavidade restaurada com TPH em incremento
unico, seguido do Surefill incremento Unico, TPH incremental e no menor indice o Surefill
em incrementos.

Issa, Silva e Silva (2005), por meio de reviséo de literatura, observou haver diversos
fatores que podem interferir no processo de fotopolimerizagcdo como o controle constante

da quantidade de energia luminosa e observacao da técnica incremental.

2.3. Bases intermediarias

Dietrich et al.(1999), por estudo observando o comportamento de restauracdes em
cavidades de Classe Il (OMD), utilizando resinas modificadas por iondmeros de vidro,
verificaram nas cavidades terminadas em dentina ser a técnica do sanduiche proprcionar
grande melhora a sua adaptacdo marginal e as técnicas de fotopolimerizacéo e o tipo de

matrizes, também exerciam influéncias sobre a sua qualidade final.
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Unemori et al. (2001), avaliando a sensibilidade de restauracdes realizadas por
universitarios referindo o tipo de cavidade, sua espessura, bem como o tipo de protecao
pulpar e material restaurador utilizado, detectou sensibilidade referida principalmente ao
estimulo frio em 11% das restauracdes, sem haver relatos de dor espontanea. Nas
restauracdes realizadas com protecéo pulpar, houve grande reducdo desta sensibilidade
e os adesivos autocondicionantes foram de melhor desempenho pés-operatorio.

Mondelli et al. (2004), em trabalho in vitro, avaliaram a infiltracdo marginal de
restauracdes de resinas compostas em associacdo com materiais de insercao direta, por
meio da confeccdo de cavidades de Classe Il (OMD) em 50 pré-molares com margens
localizadas além da juncdo amelocementaria dividida em Grupo Controle (Procedimento
adesivo convencional) e outros cinco grupos com diferentes materiais intermediarios
como: Grupo 1 (Resina quimicamente ativada), Grupo 2 (Resina de baixa viscosidade
Natural Flow), Grupo 3 (Resina de baixa viscosidade Aeliteflo), Grupo 4 (Compdmero
Dyract AP), Grupo 5 (Améalgama Velvalloy apés duas camadas de verniz copal). Com a
utilizacdo do compdémero, obtiveram um melhor vedamento na regido cervical seguido
pela Resina Flow, Grupo Controle e, por ultimo, a restauracdo em amalgama.

Botelho, Mondelli e Mondelli (2004), em estudo in vitro avaliado por meio de
fotomicroscopio o6tico (4x) para observacao de microinfiltracdo marginal em restauracoes
de cavidades Classe Il de 84 pré-molares humanos, 0s quais tiveram seus apices
vedados com amalgama e restaurados com resina composta fotopolimerizavel (Z100)
inserida de forma incremental divididos em Grupos : Grupo 1- controle (restauracao
adesiva convencional), e os demais grupos com restauracdes mistas utilizando diferentes
materiais no 1/3 cervical das caixas proximais como: Grupo 2- amalgama de prata

(Dispersalloy/ Dentsply) apds aplicacdo de duas camadas de verniz (Copalite/ Hager &



20

Meisinger Gmb), Grupo 3- cimento de ionémero de vidro (Vitremer/ 3M), Grupo 4- resina
composta modificada por poliacidos (Dyract/ Dentsply), Grupo 5-resina composta
modificada por poliacidos (Dyract AP/ Dentsply), Grupo 6-resina composta modificada por
poliacidos (Freedom/ SDI), Grupo 7- resina quimicamente ativada (Bisfil 2B/ Bisco) Em
seus resultados, observaram ter havido no Grupos 3 suave microinfiltracdo e, no Grupo
5, com 75% de restauracdes isentas de microinfiltracdo. Nos demais Grupos houve

infiltracdo severa.

2.4. Fator de Configuracdo Cavitaria

Nikolaenko et al. (2004), buscaram demonstrar por meio de estudo in vitro que a
contracdo de polimerizacdo e um alto fator de configuracdo cavitaria em cavidades de
Classe | permitem certa quantidade de estresse quando o material esta aderido.
Experimentalmente foram realizadas restauracdes em cavidades de Classe | em 99
molares humanos higidos propiciando um baixo fator de configuracdo cavitaria (corte da
coroa no terco médio dos dentes) e alto fator de configuracdo cavitaria (preparos
cavitarios convencionais), tendo sido restaurados com resina composta fotopolimerizavel
(Z 250/ 3M) utilizando trés diferentes sistemas adesivos (OptiBond FL, Single Bond e One
Up Bond F), com a resina inserida de trés formas diferentes (horizontal, vertical e
obliqua). Feito teste de microtracdo apés 24 horas com diferenca de resisténcia entre 0s
tipos cavitarios.

Franco e Lopes (2003), referem que cavidades de Classe | e V possuem alta

contracdo de polimerizacdo dada pela somatdria da deformidade elastica do material,
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escoamento para as superficies livres e configuracdo da cavidade. Um melhor
escoamento das resinas durante a sua polimerizacdo causa alivio das tensdes em
cavidades Classe | e V.

Segundo Tantbirojn et al. (2004), o tamanho e a configuracdo das restauracoes
influenciam o estresse de contracdo. A forca gerada durante a forca da contracdo de
polimerizacdo nos dentes aumenta com tecido dentario menos perdido. Restauracdes
grandes resultam em menor nivel de estresse na interface dente-restauracdo, mas
aumentam o estresse no dente. O estresse de contracdo leva a manifestacdes nocivas
como a deformacdo do dente, sendo este clinicamente imperceptivel, podendo ser

mensurado pela deflexdo das cuspides.

2.5. Acao do oxalato de potassio

Estrela et al. (1996), em pesquisa da reducdo da sensibilidade cervical com oito
tipos de substancias dessensibilizantes em 160 dentes (caninos e pré-molares)
portadores de hipersensibilidade dentinaria pos-tratamento periodontal, observaram, que
apos a aplicacdo do dessensibilizante Oxa-gel (de acordo com o fabricante), obtiveram
resultados positivos quanto a reducdo da sensibilidade dentinaria.

Oda, Matos e Liberti (1999), em analise da forma de atuacdo dos produtos
dessensibilizantes em discos de dentina obtidos do terco médio da coroa , dividiram em
grupo controle (ndo realizou nenhum tipo de tratamento na dentina) e grupo com
tratamento do disco com acido fosférico a 35% por 20 segundos e lavados durante 20

segundos seguidos da aplicacdo em alguns corpos do glutaraldeido e outros do
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oxalato , observaram ndo serem os dessensibilizantes capazes de formar uma pelicula
impermeabilizadora na superficie dentinaria apds o condicionamento acido total, formando
uma camada irregular, ndo uniforme com exposicéo dos tubulos dentinarios.

Terezan e Otero (2001), referem ser a pratica de obliteracdo dos tubulos dentinarios
a pratica mais amplamente referida para o tratamento da sensibilidade dentinaria. A
utilizacdo de substancias dessensibilizantes no local tem alcancado sucesso na reducao
das respostas de sensibilidade cervical.

Ferreira, Sampaio e Sampaio (2001), por meio de estudo da forma de acédo dos
agentes dessensibilizantes, referiram que o oxalato de potassio reage com o calcio da
dentina promovendo deposicdo de oxalato de calcio na superficie dentinaria e/ou no
interior dos seus canaliculos, reduzindo significativamente a condutibilidade hidraulica
desta estrutura.

Pereira, Martineli e Santiago (2001), observaram que apoés 4 aplicacdes tdpicas de
substancias a base de oxalato de potassio por um tempo de trés minutos cada aplicacao
houve reducdo significante reducdo da sensibilidade dentinaria. A formacdo destes
cristais de oxalato de calcio ocorre apds 30 segundos de sua aplicacéo.

Gillam et al. (2001), em estudo do efeito dos oxalatos na superficie dentinaria,
obtiveram discos de dentina do terco médio da coroa de dentes molares extraidos, isentos
de carie, de 1mm de espessura, os quais foram condicionados com acido citrico a 6% por
2 minutos e lavados em agua destilada, formando grupos para aplicacdo dos quatro tipos
de oxalato, referiram que o oxalato de potassio capaz de formar muitas estruturas de
cristais de oxalato de calcio no interior dos tubulos dentinarios quando vistos ao MEV.

Pashley et al. (2001), testaram a permeabilidade dentinaria apos a utilizacdo do

oxalato em discos de dentina de 0,5mm de espessura confeccionados com discos de
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diamante, obtidos de terceiros molares nao irrompidos e extraidos, e apés condicionados
com &cido citrico a 6% por dois minutos. A permeabilidade foi mensurada em dentina
intacta, apds condicionamento acido da superficie por 15 segundos com acido fosférico a
32%, apoOs aplicacdo de solucdo de cloreto de sédio a 3% por dois minutos, apés
aplicacdo de oxalato de potassio monohidrogenado em gel por dois minutos e apés
aplicacdo de duas camadas consecutivas de sistema adesivo polimerizado por vinte
segundos. Observaram uma reducdo de aproximadamente 20% da condutibilidade
hidraulica apds aplicacdo dos oxalatos. Observaram também n&o haver formacédo de
cristais de oxalato de calcio no interior dos tubulos quando o mesmo é aplicado sobre
dentina ndo condicionada e quando aplicados em superficie condicionada, havia a
formacéao de cristais de oxalato numa profundidade de 5 micrémetos.

Soares, Souza e Santiago (2001), analisaram o efeito de dois dessensibilizantes
dentinarios na adesdo de uma resina restauradora e no vedamento dos tubulos
dentinarios em trinta dentes humanos extraidos que tiveram suas coroas desgastadas até
expor dentina, realizado profilaxia com pedra pomes e agua e secados com papel
absorvente para retirada do excesso de agua, condicionamento com acido fosforico a
37% por 15 segundos e lavagem por 15 segundos com secagem com papel absorvente.
Estes foram divididos em trés grupos de dez: Grupo controle (apenas aplicado o sistema
adesivo de trés passos); Grupo | (aplicado o dessensibilizante Gluma/Kulzer, com
movimentos firmes durante 30 segundos, secagem com ar por 10 segundos e seguido da
aplicacdo do adesivo) e o Grupo Il (aplicado o dessensibilizante Pain Free /Parkell da
mesma forma). Todas as amostras foram restauradas com resina Z-100/3M,
armazenados por 48 horas e levados ao MEV, demonstrando ndo haver diferenca de

adesdao entre os grupos estudados.
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Guimardes et al. (2002), objetivando avaliar a influéncia de um agente
dessensibilizante sobre o selamento marginal quando de sua utilizacao prévia ao sistema
adesivo em restauracdes de resina composta fotopolimerizavel, utilizaram 20 dentes pré-
molares recém-extraidos preparando cavidades de Classe V com margem cervical em
dentina a 0,5mm além da juncdo amelocementaria e divididos em quatro grupos com dois
tipos de adesivos com e sem a utilizacao do agente
dessensibilizante, observaram nao haver interferéncia no selamento marginal.

Krtger (2001), referiu que diversos tratamentos para a reducdo da sensibilidade
dentinaria se faz pela eliminacdo da condutancia hidraulica no interior dos tabulos, tanto
através de sua acao na entrada dos tubulos como no interior destes. A aplicacdo dos
oxalatos em dentina previamente ao condicionamento acido possibilita que as substancias
utilizadas no tratamento penetrem na dentina em profundidade de forma a criar uma
camada impermeavel.

Arraes, Chain e Giannini (2004), analisando as caracteristicas de obliteracdo de trés
agentes dessensibilizantes (Oxa-gel, Gluma Desensitizer e Nupro-gel) com aplicacdo na
regido cervical de vinte e quatro terceiros molares extraidos, observaram ser o oxa-gel
capaz de formar cristais insolUveis de oxalato de calcio no interior dos tubulos a uma
profundidade de 15 micrébmetros apos o condicionamento acido realizado.

Hilgert et al. (2004), realizaram pesquisa com terceiros molares humanos higidos de
pacientes entre 17 e 21 anos, de onde foram obtidos discos de dentina de 0,15mm de
espessura sendo estes divididos em trés grupos de acordo com o dessensibilizante:
Grupo controle (realizado apenas a hibridizacdo da dentina); Grupo Gluma (Condicionada
a dentina por 15 segundos, lavada e seca com papel absorvente, aplicacdo do

dessensibilizante por 45 segundos, lavado com agua destilada por 15 segundos, secagem
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com papel absorvente e em seguida aplicacdo do sistema adesivo); Grupo Oxa-Gel (
procedimento igual ao anterior, com mudanca do produto dessensibilizante por 2 minutos
). Em seguida, todos receberam restauracdo em incrementos de 1mm de espessura e
foram polimerizados por 20 segundos cada incremento inserido com poténcia de
400mW/cm? .Realizado o teste de microtracdo com a maquina de ensaios Emic DL2000
com velocidade de 0,5mm/min, ndo foi observada haver diferenca estatisticamente

significante entre os grupos.
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3. PROPOSICAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a presenca de sensibilidade pds-operatoria
imediata (48 horas e sete dias), por meio de relatos induzido e dirigido, nos testes
realizados em restauragOes de resina composta feitas em cavidades Classe | (oclusal)
nos dentes posteriores (molares e pré-molares) por meio de testes térmicos, de
percussao, de pressdo (mastigagdo) e por relatos dos pacientes de dor espontanea,
tomando como referéncia a sensibilidade de dentes considerados dentro da normalidade,

testando as seguintes hipoteses:

1 — A aplicacdo de gel de oxalato de potassio (Oxa-Gel-Kota) apds o
condicionamento &cido e seguido da aplicacdo do adesivo reduz a incidéncia de

sensibilidade pos-operatodria imediata.

2 — A presenca de uma base de ionbmero de vidro inserida previamente ao

condicionamento &cido reduz a incidéncia de sensibilidade pos-operatoria imediata.



4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Materiais

- Sistema adesivo Single Bond (3M/ESPE) (Lote 413, Validade 09/2007)

- Resina Composta Filtek Supreme (SM/ESPE) (Lote 16074,Validade 04/2007).

- Solucéo de Clorexidina a 2% FGM (validade 07/2007).

- Cimento de londbmero de Vidro — Vitrebond (SM/ESPE) (Lote 20040524,
Validade 04/2007)

- Lencol de borracha (SS White) (Lote 003, Validade 9/2007)

- Oxalato de Potéassio (Art Dent)

- Pasta polidora Profill (SS White) (Lote 00P, Validade 01/2007)

- Fio Dental (Johnson & Johnson)

- Endo-Frost (Roeko) (Lote 043185, Validade 07/2009)

- Bast&o de Guta Percha

- Vaselina solida

- Silicona de condensacéo ( )(Lote 113/05, Validade 07/2008)

- Gesso Especial.

4.2. Equipamentos e Instrumentais
- Pontas aplicadoras brush-descataveis (SDI) (Lote 61301)
- Brocas carbide n° 245 (KG Sorensen)
- Brocas esféricas carbide n° 1 e 2 (KG Sorensen)
- Pontas diamentadas n° 1 e 2 (KG Sorensen)
- Brocas multilaminadas- 12 laminas (Jet Beavers)

- Sistema Enhance para acabamento de compaositos (Dentsply) (Lote 37622)

27
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- Discos de feltro (FGM)
- Grampos 26, W8A, 206 e 208 (SS White)
- Arco de Yong
- Perfurador de dique de borracha de Ainsworth
- Pinca porta grampo de Palmer
- Tesoura
- Pinca clinica
- Espelho clinico plane n° 5
- Sonda exploradora n° 5
- Colheres escavadoras de Gillet
- Espéatula para insercéo de resina de Thompson
- Ponta sugadora descartavel
- Mascara descartavel
- Gorro descartavel
- Luva de procedimentos
- Pelicula radiografica periapical (Fuijifilm)
- Turbina de alta rotacdo modelo Push Botton (Dabi Atlante)
- Micromotor com contra-angulo (Dabi-Atlante)

- Aparelho fotopolimerizador Ultralux (Dabi Atlante)

4.3. Metodologia

Foram selecionados pacientes dentro da Universidade Federal do Parda, incluindo
funcionarios, alunos e professores que concordassem com as condi¢cdes do estudo. O

projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica da UFPa (Anexo 1), que o
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aprovou por ndo submeter os participantes a nenhum tratamento desnecessario e que
pudesse colocar em risco a saude e integridade dos mesmos. Todos 0s materiais e
técnicas utilizadas séo de uso rotineiro na Clinica restauradora, devidamente reconhecido
e aprovado pelas autoridades competentes.

A idade dos participantes variou de 18 a 35 anos, todos apresentaram saude
normal, boas condi¢cdes de higiene, baixo risco de carie, possuindo no minimo trés
restauracdes de cavidade de Classe | (oclusal) que foram feitas em dentes posteriores
(pré-molares e molares). Os dentes selecionados, e que foram restaurados,
apresentavam antagonistas e foi vedada a participacdo daqueles que exibiam habitos
parafuncionais acentuados como bruxismo e apertamento.

Na primeira sessédo de atendimento, os dentes selecionados para a pesquisa foram
radiografados pela técnica periapical e interproximal, por meio de filmes “ultraspeed”
(melhor definicdo). Aqueles que porventura apresentassem lesdes de caries proximais
foram descartados da amostra. Foram realizados também testes de sensibilidade com
frio, calor, pressdo e percussao (vertical e horizontal) dos dentes envolvidos e
comparados com resultado de dentes que se encontravam de acordo com a normalidade.
Qualquer alteracdo relativa a esses itens foi pesquisada e anotada para serem
consideradas nos exames posteriores. Foram selecionados 20 pacientes, tendo totalizado
60 (sessenta) dentes, para que se obtivesse ao final do trabalho 20 restauracdes para
cada uma das trés técnicas estudadas.No anexo 2 encontram-se ilustradas exemplos de

restauracdes que foram selecionadas e substituidas.
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4.4. Preparos cavitarios

Sob isolamento absoluto do campo operatério com o emprego do digue de borracha,
tem por finalidade melhorar a visualizacdo do campo operatdrio e evitar contaminacao por
saliva e sangue. A abertura dos preparos cavitarios foram realizadas com brocas
esféricas Carbide n° 1, e a forma de contorno definida com o auxilio de brocas Carbide n°
245, em forma de cone invertido longa de extremo plano e arestas arredondadas, em alta
velocidade com refrigeracdo constante. Remoc¢ao de carie bem como o acabamento das
cavidades foram feitos com baixa velocidade. Todos o0s preparos cavitarios foram
padronizados com a caixa oclusal de largura do istmo minima de 1/3 e maxima de %2 da
distancia entre o vértice das cuspides, paredes circundantes convergentes, angulos
internos arredondados, parede pulpar plana com profundidade minima de 1mm da jun¢éo
amelodentinaria e o angulo cavo superficial reto e sem bisel avaliado através de modelo

de gesso obtido de moldagem com silicona de condensacéo.

Figura 1. Caracteristicas do preparo cavitario
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4.5. Procedimentos restauradores

Apoés o término do preparo, todas as cavidades foram desinfectadas com gluconato
de clorexidina a 2% (FGM), aplicado com bolinhas de algoddo por dois minutos. Em
seguida, foi realizado uma lavagem intensa com “spray” ar - agua por 15 segundos e

secas com jatos de ar.

4.6. Divisao dos grupos de estudo

Todos os grupos receberam restauracfes adesivas empregando o sistema adesivo
Single bond (SM/ESPE) (Figura 2) e a resina composta nanoparticulada Filtek Supreme

(3M/ESPE) (Figura 3).

4.6.1. Grupo | — Convencional (Condicionamento &cido total)

Foi realizado o condicionamento acido total com &cido fosférico a 37% aplicado
durante 15 segundos em dentina e 20 segundos em esmalte, lavados de forma intensa
por 30 segundos e seco com papel absorvente estéril removendo o0s excessos de
umidade da dentina. Em seguida, aplicacdo do adesivo Single Bond (3M / ESPE), o qual
foi recomendado como sistema de adesédo para a resina selecionada. Este foi levado ao
preparo com ponta aplicadora “microbrush” (Points/SDI) apropriada, em duas camadas

consecutivas de maneira uniforme (aplicacédo ativa), seguido da aplicacdo de suave jato
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de ar a uma distancia de 10cm do local, por 10 segundos, para permitir a evaporacdo do
excesso de solvente e monémeros e fotoativado por 10 segundos.

Em seguida, o material restaurador foi inserido na cavidade em incrementos de - no
maximo - 2mm de espessura, dispostos obliqguamente em relacdo ao plano longitudinal da
cavidade, os quais foram fotoativados individualmente por 20 segundos com o aparelho
Ultralux (Dabi-Atlante) em poténcia de 450mW/cm?. A saida de sua poténcia foi
monitorada constantemente, pois, qualquer alteracdo que fosse observada durante a
execucao do trabalho, o aparelho seria encaminhado para a manutencéo.

Todo o cuidado foi tomado para que ndo houvesse excessos além do angulo cavo-
superficial. No caso de ter sido detectado excesso sobre este, foram removidos antes da
retirada do dique de borracha, com lamina de bisturi. Feita essa manobra, verificou-se 0s
pontos de contato oclusais e, caso fossem detectados contatos prematuros, esses eram

eliminados com brocas multilaminadas 12 laminas (Jet Beavers), girando em baixa

velocidade. A sequéncia de procedimentos clinicos apresentam-se no Anexo 3.

Figura 2. Sistema adesivo Single Bond Figura 3. Resina composta Filtek Supreme
(3M/ESPE) (3M/ESPE)
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4.6.2. Grupo Il - Oxalato de Potassio

Neste grupo, apOs o condicionamento acido e previamente a aplicacdo do sistema
adesivo e insercao da resina restauradora (como descrito anteriormente), foi utilizado uma
solucéo de oxalato de potassio Oxa-Gel (Art Dent) (Figura 4), aplicada sobre a parede
pulpar da cavidade e mantida por dois minutos, lavada pelo tempo de 20 segundos

seguido da remocao do excesso de umidade com papel absorvente estéril (Anexo 4)

Figura 4. Oxalato de Potassio

4.6.3. Grupo Il - Base de cimento ionomérico

- Neste grupo, ap0s a assepsia da cavidade (conforme descrito no grupo controle),
foi aplicado uma pelicula de Vitrebond (3M/ESPE) (Figura 5) de aproximadamente 0,5mm
na parede de fundo da cavidade, inserida com ponta especifica e fotoativada por 20
segundos. Apds, foram realizados todos os passos com descrito no grupo | (Controle) do

procedimento restaurador convencional (Anexo 5).
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Figura 5. Cimento de lonédmero de Vidro-
Vitrebond (3M/ESPE)

As manobras de acabamento e polimento das restauracdes de todos os grupos
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 pé de diamante (ProfillSSWhite). O
procedimento foi considerado terminado quando ao deslizar a sonda exploradora sobre a
superficie da restauracao, interface e superficie dental ndo fossem detectadas diferencas
entre essas areas.

Outra moldagem com silicona de condensacédo foi realizada com finalidade de
verificacdo de eventuais falhas na adaptacdo marginal das restauracdes imperceptiveis
ao exame clinico.

Como maneira de facilitar a visualizacdo geral do estudo foi criada a Tabela 1 onde
estdo resumidos o0s passos principais dos trés grupos planejados para este estudo.
Adicionalmente, como informa¢gbes complementares as composi¢cdes dos materiais

empregados nesse estudo estéo listados na Tabela 2.



Tabela 1. Procedimentos realizados nos grupos de pesquisa analisados.

1°.

Procedimento

2°.

procedimento

3°.

procedimento

49°.

procedimento

GRUPO | Scotchbond | ------------------- Single Bond Filtek
Etchant Supreme

GRUPO 1l Scotchbond Oxa —gel Single Bond Filtek
Etchant Supreme

GRUPOIII Cimento Scotchbond Single Bond Filtek
Vitrebond Etchant Supreme

Tabela 2- Materiais empregados nesse estudo, seus componentes principais e fabricantes.
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Material Composicéo Fabricante

Oxa-Gel Gel de acido oxalico a 3% Art Dent

Single Bond HEMA/ agua 3M / Espe

Vitrebond Vidro CAFS /| &cido | 3M/ Espe
polialcendico modificado

Filtek Supreme Bis-GMA / UDMA / Bis-MA / | 3M | Espe
Teg-DMA
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4.7. Avaliacao da sensibilidade pos-operatéria

Apds o término do tratamento restaurador, o paciente foi instruido a retornar em 48
horas e sete dias para obtencao de relatos de duas formas os quais foram descritos na

ficha conforme anexo 6.

1° — Relato Dirigido — este teve como base os relatos referidos pelo paciente,
previamente instruido ap6s o término do tratamento para observacdo de eventual
sensibilidade nos elementos tratados quanto a percepg¢do das alteracdes térmicas (quente
e frio) e a mastigacdo. Estes relatos foram enquadrados numa escala de Graus de
sensibilidade da seguinte forma:

0 (zero) — se o paciente nao referisse nenhum tipo de desconforto nem alteracéo de
Sua rotina de mastigagao.

1 (um) — paciente referiu desconforto discreto o qual cessa imediatamente apds o
estimulo, podendo alterar eventualmente sua rotina mastigatoria.

2 (dois) — paciente refere desconforto acentuado no momento do estimulo,
necessitando de alguns segundos para sua remissdo completa, levando o mesmo a evitar
a mastigacao no local.

3 (trés) — paciente refere grau elevado de desconforto com necessidade de troca da

restauracao.

2° — Relato Induzido — neste tipo de estudo, foi realizado testes térmicos (frio e

calor), mastigacéo e percussao pelo operador nos dentes tratados onde o paciente referia
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a intensidade da sintomatologia utilizando uma Escala Visual Analogica. Estes teste foram
realizados da seguinte forma :

Frio — Para o teste ao frio, foi utilizado “spray” a base de nitrogénio liquido (Endo
Frost/Roeko), aplicado na ponta de um cotonete, o qual foi encostado com leve pressao
na regido oclusal e cervical. ApOs o teste, 0 paciente registrou através da Escala Visual
analdgica a intensidade da percepcao do desconforto. Foi registrado também o tempo de

demora para o desaparecimento da sensibilidade.

Calor — Esta aplicacao foi feita por meio de um bastdo de guta percha aquecida na
chama de lampada a alcool por cinco segundos ha uma distancia de dois centimetros. As
superficies oclusais e cervicais receberam uma fina camada de vaselina solida
previamente a colocacdo do cone de guta percha aquecido e referido pelo paciente
conforme descrito anteriormente. Houve registro, também, do tempo necessario para

desaparecimento da sensibilidade.

Percussao — Foi realizado teste de percussao vertical, com cabo do espelho com
incursdes repetidas por até cinco vezes, buscando aplicar o estimulo na ponta de cuspide
no sentido do longo eixo do elemento a ser testado, tendo sido anotado de acordo com o

relato inicial.

Pressdo — Sobre a restauracao foi posicionada uma lamina de borracha latex de 1
milimetro de espessura e solicitado ao paciente que exercesse pressao até sentir todos
os dentes em oclusdo. Esta presséo deveria ser mantida por cinco segundos, tendo sido

referido pelo paciente seu grau de sensibilidade conforme relato anterior.
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Em virtude de ser este um fenbmeno de avaliacdo subjetiva, tornou-se importante
haver parametros de sensibilidade referido pelo paciente quanto aos testes realizados,
para obtencdo exata de seu limiar de desconforto (dor), pois esse limiar difere de
individuo para individuo. Importante também referir ao paciente de como seriam
realizados os testes e 0 tipo de sensacao a ser experimentada no momento dos testes.

Foi utilizado como parametro de comparacdo um “Base Line” feito através dos
mesmos testes (frio, calor, presséo e percussédo) em dentes considerados higidos. Assim,
foi obtida uma referéncia quanto ao padrao de resposta individual de cada paciente e o
resultado desses testes feitos em cada dente envolvido diretamente no estudo, antes
mesmo de receber os procedimentos de preparo e restauracao.

Todo cuidado foi observado em relacdo ao elemento dental selecionado para a
pesquisa, Vvisto que se o mesmo apresentasse algum tipo de sensibilidade fora dos
padrbes de normalidade, seria descartado da pesquisa, para que apés a realizacao do
tratamento restaurador ndo houvesse interferéncia na percepcdo da intensidade da
sensibilidade.

Os dados colhidos dos relatos feitos pelo paciente, classificados de acordo com os

parametros de :

Zero------------ 1 (Nenhum desconforto)
2 mmmmmmmeeees 3 (Leve desconforto)

4 e 5 (Moderado desconforto)
6 ------mmmmme- 7 (Incomodo desconforto)
8 - 9 (Intenso desconforto)

0 J— (Insuportavel desconforto)
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Os dados colhidos foram registrados em uma ficha clinica a qual contribuiu na

sistematizacdo das analises.
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5. RESULTADOS

De acordo com a metodologia apresentada, resultados foram obtidos via dois tipos
de avaliacdo: relatos dirigidos do paciente da existéncia ou ndo de dor provocada pela
alteracdo térmica (calor e frio) e mastigacao, e por meio de relato induzido por meio da
aplicacao de testes térmicos (calor e frio), bem como a presséo e percussao coletadas em
duas etapas de 48 horas e sete dias ap0s o tratamento realizado.

Tendo como base os dados obtidos para andlise da presenca ou ndo de
sensibilidade pdés-operatéria aumentada nos dentes restaurados conforme metodologia
apresentada, ndo houve relatos da presenca de desconforto nos dois tipos de avaliacao,
demonstrando ndo haver variabilidade nos parametros observados para classificacdo da
dor quando submetidos aos testes de frio, calor, percussdo e pressdo nas trés formas
restauradoras utilizadas (Convencional, Oxalato de Potassio e lonébmero de Vidro), sendo
descritos de forma detalhada nas tabelas a seguir.

Em virtude dos resultados, nao foi possivel realizar a aplicacao de testes estatisticos
pela nao variabilidade nos parametros observados para a classificacdo da dor, quando
submetidos ao frio, calor, percusséo e pressdo, com quase todos os sistemas realizados,
apresentando grau zero (normal), impossibilitando a aplicacdo da inferéncia estatistica,
pois ndo houve modelo de probabilidade

A amostra foi classificada de forma n&do randomizada, isto é, os individuos que
fizeram parte da casuistica foram escolhidos com interferéncia do pesquisador, sem
procedimento aleatdrio, constituindo a chamada amostra de probabilidades, e em razéo
de ndo poder determinar a distribuicdo amostral de probabilidades, realizou-se apenas

uma analise descritiva com a finalidade de se confirmar a ndo variacdo entre amostras e
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tratamentos e os resultados revelaram que ndo existe nenhum grupo que se diferencie
dos demais.

Considerando a distribuicdo amostral de probabilidade, a qual ndo foi definida na
distribuicdo dos dados da referida pesquisa, ndo ha sugestdes para a aplicacéo de teste
estatistico.

No Grupo 1 (Convencional) ndo houve nenhum relato do paciente ter apresentado
sensibilidade poés-operatéria espontdnea ao frio com 48 horas e sete dias apds o
procedimento (Tabela 1 e 2). Nesse mesmo grupo, dois pacientes referiram sensibilidade
leve ao calor nos quais foi observada presenca de restauracdes com interferéncia

oclusal.
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TABELA 1: Distribuicéo dos 20 dentes, analisados por meio de testes clinicos, segundo a classificagdo

de dor (Convencional 48 horas)

Paciente Esponténeo Frio Calor Percusséo Presséo
o Dente
Grau
1 24 0 0 0 0 0
2 37 0 0 0 0 0
3 25 0 0 0 0 0
4 27 0 0 0 0 0
5 36 0 0 0 0 0
6 45 0 0 0 0 0
7 46 0 0 0 0 0
8 17 0 0 0 0 0
9 18 0 0 0 0 0
10 36 0 0 0 0 0
12 24 0 0 0 0 0
13 47 0 0 0 0 0
14 37 0 0 0 0 0
15 27 0 0 0 0 0
16 36 0 0 0 0 0
17 37 0 0 0 0 0
18 24 0 0 0 0 0
19 26 0 0 0 0 0
20 37 0 0 0 0 0

FONTE: UFPA
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TABELA 2: Distribuicdo dos 20 dentes, analisados por meio de testes clinicos, segundo a
classificacdo de dor (Convencional um semana )

Paciente Espontaneo Frio Calor Percussao Presséo
o Dente
Grau
1 24 0 0 0 0 0
2 37 0 0 0 0 0
3 25 0 0 0 0 0
4 27 0 0 0 0 0
5 36 0 0 0 0 0
6 45 0 0 0 0 0
7 46 0 0 0 0 0
8 17 0 0 0 0 0
9 18 0 0 0 0 0
10 36 0 0 0 0 0
12 24 0 0 0 0 0
13 47 0 0 0 0 0
14 37 0 0 0 0 0
15 27 0 0 0 0 0
16 36 0 0 0 0 0
17 37 0 0 0 0 0
18 24 0 0 0 0 0
19 26 0 0 0 0 0
20 37 0 0 0 0 0
FONTE: UFPA

No Grupo 2 (Oxalato de Potassio) ndo houve nenhum relato do paciente ter

apresentado sensibilidade pdés-operatéria dirigida e induzida nos relatos dirigidos e
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induzidos nos periodos de 48 horas e sete dias nos elementos restaurados (Tabelas Ill e

V).

TABELA 3: Distribui¢c@o dos 20 dentes, analisados por meio de testes clinicos, segundo a classificagcdo de

dor ( Oxalato de Potéassio, 48 horas )

Paciente Esponténeo Frio Calor Percusséo Presséo
o Dente
Grau
1 24 0 0 0 0 0
2 37 0 0 0 0 0
3 25 0 0 0 0 0
4 27 0 0 0 0 0
5 36 0 0 0 0 0
6 45 0 0 0 0 0
7 46 0 0 0 0 0
8 17 0 0 0 0 0
9 18 0 0 0 0 0
10 36 0 0 0 0 0
12 24 0 0 0 0 0
13 47 0 0 0 0 0
14 37 0 0 0 0 0
15 27 0 0 0 0 0
16 36 0 0 0 0 0
17 37 0 0 0 0 0
18 24 0 0 0 0 0
19 26 0 0 0 0 0
20 37 0 0 0 0 0

FONTE: UFPA
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TABELA 4: Distribuicéo dos 20 dentes, analisados por meio de testes clinicos, segundo a classificagcdo de

dor ( Oxalato de Potassio, uma semana )

Paciente Esponténeo Frio Calor Percusséo Presséo
o Dente
Grau
1 24 0 0 0 0 0
2 37 0 0 0 0 0
3 25 0 0 0 0 0
4 27 0 0 0 0 0
5 36 0 0 0 0 0
6 45 0 0 0 0 0
7 46 0 0 0 0 0
8 17 0 0 0 0 0
9 18 0 0 0 0 0
10 36 0 0 0 0 0
12 24 0 0 0 0 0
13 47 0 0 0 0 0
14 37 0 0 0 0 0
15 27 0 0 0 0 0
16 36 0 0 0 0 0
17 37 0 0 0 0 0
18 24 0 0 0 0 0
19 26 0 0 0 0 0
20 37 0 0 0 0 0
FONTE: UFPA

No Grupo 3 (londmero de Vidro) apenas um paciente referiu sensibilidade dirigida

com desaparecimento em sete dias e sem relatos induzidos; os demais néo referiram
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gualquer sintomatologia nos relatos dirigidos e induzidos em 48 horas e sete dias

(Tabelas V e VI).

TABELA 5: Distribui¢cdo dos 20 dentes, analisados por meio de testes clinicos, segundo a classificagcdo de

dor (londmero de vidro, 48 horas)

Paciente Esponténeo Frio Calor Percusséo Presséo
o Dente
Grau
1 24 0 0 0 0 0
2 37 0 0 0 0 0
3 25 0 0 0 0 0
4 27 0 0 0 0 0
5 36 0 0 0 0 0
6 45 0 0 0 0 0
7 46 0 0 0 0 0
8 17 0 0 0 0 0
9 18 0 0 0 0 0
10 36 0 0 0 0 0
12 24 0 0 0 0 0
13 47 0 0 0 0 0
14 37 0 0 0 0 0
15 27 0 0 0 0 0
16 36 0 0 0 0 0
17 37 0 0 0 0 0
18 24 0 0 0 0 0
19 26 0 0 0 0 0
20 37 0 0 0 0 0

FONTE: UFPA
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TABELA 6: Distribuicdo dos 20 dentes, analisados por meio de testes clinicos, segundo a Classificacédo de

dor (londmero de vidro, um semana)

Paciente Espontaneo Frio Calor Percusséo Presséo
o Dente
Grau

1 24 0 0 0 0 0
2 37 0 0 0 0 0
3 25 0 0 0 0 0
4 27 0 0 0 0 0
5 36 0 0 0 0 0
6 45 0 0 0 0 0
7 46 0 0 0 0 0
8 17 0 0 0 0 0
9 18 0 0 0 0 0
10 36 0 0 0 0 0
12 24 0 0 0 0 0
13 a7 0 0 0 0 0
14 37 0 0 0 0 0
15 27 0 0 0 0 0
16 36 0 0 0 0 0
17 37 0 0 0 0 0
18 24 0 0 0 0 0
19 26 0 0 0 0 0
20 37 0 0 0 0 0

FONTE: UFPA.
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6. DISCUSSAO:

Existem vérias formas de reduzir ou eliminar a sensibilidade po6s-operatoria em
restauracdes de resina composta em dentes posteriores. Entre elas podemos mencionar
a forma de insercdo da resina composta, sua forma de ativacdo, o ajuste oclusal, os
procedimentos de acabamento e polimento (Busato, cap. 3,2001).

Importante mencionar que no planejamento deste trabalho foram observados
aspectos para se eliminar ao maximo os fatores que poderiam também desencadear a
sensibilidade pés-operatéria.

A dentina € um substrato pouco mineralizado, apresentando em média uma
permeabilidade de 11% logo abaixo da juncdo amelodentinaria, 7,6% na porgao
intermediaria e de 22% préximo a polpa devido a presenca de um nuamero variavel de
tibulos no seu interior que se estendem desde a cavidade pulpar até a juncéo
amelodentinaria (PASHLEY, 1992). No interior destes, existe um fluido que transita por
toda sua extensdo, e sua movimentacdo pode, em determinadas situacdes, causar
desconforto (BRANSTROM, 1966).

Na selecdo dos pacientes foi buscado trabalhar em dentes com caracteristicas
semelhantes, que ndo deveriam apresentar traumas oclusais ou qualquer outro tipo de
alteracdo oclusal severa que pudesse ocasionar um excesso de esclerose dentinaria, as
qguais reduzem a luz do tdbulo dentinario (BLATT e GOES, 2001) e, por conseguinte, a
movimentacao deste fluido no seu interior (SOUZA JR, 1995).

O tipo de dentina relacionada ao diametro dos tubulos pode afetar a adesédo da

restauracdo, pois influencia o comprimento e qualidade dos tags (SUNDFELD et al.,
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2002). Esta variacdo na adesdo poderia de certa forma, influenciar na presenca de
sensibilidade pds-operatoria.

Optou-se por trabalhar em cavidades oclusais, classe |, devido ao Fator-C em que o
material apresenta-se mais confinado e as tensées no nivel da interface adesiva tendem a
causar maiores danos a essa area (NIKOLAENKO et al.,, 2004; FRANCO e LOPES ,
2003; TANTBIROJN et al., 2003). Assim, por entender que restauracoes feitas nesse tipo
de cavidade sdo mais propensas a sensibilidade poés-operatéria, foi decidido pela sua
utilizacao.

De acordo com Verluis et al em 2003, uma cavidade que apresente alto Fator-C
possui um numero de superficies aderidas elevado, diminuindo a capacidade de
escoamento das resinas por haver pouca area para o relaxamento dos estresses causado
no momento de sua fotoativacdo, quando ocorre a formacdo das cadeias moleculares e,
conseqlentemente, a contracao.

Outro aspecto relevante neste tipo de cavidade é a presenca de esmalte em todo
perimetro do preparo. Como a adesdo neste tecido é maior (NAUFEL et al., 2003;
PEREIRA e SILVA, 2004) devido suas caracteristicas histolégicas, durante a tenséo e
eventual ruptura da interface adesiva dente/restauracdo, pela forca de contracdo, seria
mais freqientemente na dentina, onde a resisténcia adesiva € mais baixa. Quando isto
ocorre, pode haver a aspiracdo do fluido dentinario para a regidao da interface e, no
momento da mastigacdo, onde ocorre o desenvolvimento de uma forca hidraulica que
empurraria esse fluido novamente para o interior do tubulo, justificando alguns eventos de
sensibilidade pds-operatdria (OPDAM et al., 1998)

Os compositos restauradores sdo constituidos basicamente por matriz organica e

inorganica (particulas de carga), sendo encontrado no seu interior uma mistura de
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mondmeros de diferentes pesos moleculares (LANG et al., 2003). Desde a introducao de
mondmeros com o BIS-GMA (Bisfenol A Glicidil Metacrilato) na década de 60 por BOWEN
(1967), estas vém sendo alteradas na sua composi¢cao com finalidade de melhorar suas
propriedades fisicas, quimicas e mecéanicas (SUMITA et al., 2003).

Apesar de todo avanco, as resinas compostas ainda apresentam contracdo de
polimerizacdo. A selecdo de uma resina de Ultima geracdo com a utlizacdo da
nanotecnologia (Filtek Supreme-3M/ESPE) com uma densidade de carga elevada (acima
de 50% em peso) e reduzida contracdo foi escolhida, entre outros fatores, por ser
considerado um material de ponta e que devera ocupar parcela significativa no mercado
de materiais restauradores. (SUMITA et al., 2003; APARECIDA et al., 2005).

Os compdsitos com alta concentracdo de carga com menor contracdo de
polimerizacdo podem apresentar, na fase pos-gel, maior médulo de elasticidade. Isto
levaria a menor capacidade de escoamento e de compensacdo a contracdo de
polimerizacdo (CHRISTENSEN et al., 1999; CILLI e ARAUJO, 2000), podendo causar
estresse na interface.

A forma de insercdo da resina composta restauradora em uma cavidade na
diagonal, com as paredes circundantes e ndo ultrapassando espessura de 2mm, foi
considerada como a ideal de acordo com Amaral et al. (2002), Menezes et al. (2003), pois
a consequéncia da contracdo de polimerizacdo esta relacionada com o volume de
material, bem como na area livre (ndo aderida) (SOUZA JR, CARVALHO e MONDELLI,
2000). Isto proporcionaria reducao nos valores finais de tensdo de contracdo, tensionando
menos a interface adesiva (ABBAS et al., 2003; ISSA et al., 2005). Assim, como ja
mencionado, o fator de configuracdo cavitaria numa cavidade de Classe | é bastante

desfavoravel. Desta forma, a técnica incremental reduziria as possibilidades de
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deterioracdo da interface adesiva e consequentemente da sensibilidade pds-operatoria
(PERDIGAO et al., 1996; AMARAL et al., 2002). Além disso, € uma técnica bastante
difundida e recomendada na literatura justamente por causar menores danos a interface.

Por outro lado, se houver uma boa adeséo das resinas nas paredes da cavidade,
sem a formacédo de fendas, a contracdo pode resultar na deflexdo das cuspides do dente
e ocasionar também uma sensibilidade pés-operatdria na mastigacdo (PEUTZELDT e
ASMUSSEN, 2004) ou devido a trincas de esmalte com consequente microinfiltracdo
marginal (ABBAS et al., 2003).

A fotoativacdo é passo importante na formacdo da cadeia polimérica e suas
consequéncias com a contracdo do material restaurador. Um aparelho com poténcia
reduzida poderia levar a formacdo de uma restauracdo com grau baixo de polimerizagéo e
consequéncias imediatas e em meédio prazo. Neste estudo foi empregado o aparelho
Ultralux (Dabi Atlante) previamente calibrado. Assim, cada incremento de resina era
fotoativado pelo tempo de 20 segundos com a poténcia de 400mw/cm? (PEREIRA et al,
2004), assegurando um grau de conversdo adequado, para evitar material
incompletamente polimerizado assim como a sensibilidade pds-operatoria proporcionado
pela sua deflexdo (TANTBIROJN et al, 2004). Outro aspecto seria 0 efeito téxico de
mondmeros residuais em excesso, que poderiam causar dano ao complexo dentino-
pulpar.

Evitou-se também empregar uma fonte de ativacdo com poténcia muito elevada,
pois, de acordo com Mazur et al. (2002), a passagem do material da fase pré-gel
(escoamento) para a fase poés-gel (rigida) seria muito rapida, diminuindo

consideravelmente a possibilidade de relaxamento do polimero em formacéao.
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Nesse caso, podem gerar forcas capazes de romper a resisténcia adesiva da
restauracao as paredes cavitarias, sendo, portanto, de extrema importancia, cuidado com
a poténcia do aparelho fotopolimerizador para proporcionar uma fase gel mais longa
(MONDELLI et al., 2003).

A dentina € um substrato complexo naturalmente Umido biologicamente sensivel e
com baixa energia de superficie (CARVALHO et al, 1999). Os residuos do corte dentinario
(smear layer) recobrem e vedam os tubulos da dentina (PASHLEY e CARVALHO, 1997,
SUNDERFELD et al., 2002). S&o removidos via condicionamento acido total (ARRAIS et
al., 2002). O processo de desmineralizagcdo promove a abertura dos tubulos, eliminando
a estrutura de vedacao e, consequentemente, o redutor da velocidade de circulacdo dos
fluidos no interior dos canaliculos. Esse aumento de permeabilidade (SOUSA et al., 1995)
também seria um dos responsaveis pela sensibilidade pos-operatéria (MOREIA JR e
SOBRINHO, 2001; CHRISTENSEN et al., 1996).

A formacdo da camada hibrida exige do operador rigoroso controle da técnica,
desde a observacédo do tipo de solvente que possui 0 adesivo até a forma indicada de sua
aplicacao e fotopolimerizacdo (WEBBER et al., 2000; BANDINI et al., 2003; AMARAL et
al., 2001; NAUFEL et al., 2003). Esta camada formada possui a finalidade de selamento e
adesdao, assim como do alivio das tensfes geradas pela contracdo de polimerizacdo da
resina composta, devido ao seu baixo modulo de elasticidade (CARVALHO et al., 2004).

A formacdo de uma camada hibrida regular por toda a superficie da dentina previne
o aparecimento da sensibilidade pos-operatoria (SA et al., 2004). Assim, o conhecimento
do substrato e do sistema adesivo sdo fundamentais para a correta técnica de aplicacao
do sistema adesivo e obtencdo dos seus objetivos de selamento e de promocéo de unido

com o material restaurador.
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O adesivo Single Bond (SM/ESPE) aplicado de acordo com as especificacbes do
fabricante, proporciona a cobertura do substrato condicionado e a correta evaporagcédo do
solvente (4gua). Dessa forma, os monémeros tem capacidade de permear o tecido
desmineralizado e fornar a camada hibrida tanto em esmalte quanto em dentina. Assim,
0s objetivos da aplicacdo do adesivo (selamento e unido) seriam alcancados e, pode-se
dizer, também, ser a sensibilidade pos-operatoria reduzida (GORDON JC, 2002),
diferentemente dos achados de Webber e Fontes (2000) em que esse tipo de adesivo
interfere na evaporacédo da agua da dentina e, consequentemente, na adesao do material
a dentina.

De acordo com Nakabayashi e Pashley (2000), os sistemas adesivos que utilizam a
agua como solvente sdo menos sensiveis as variagcbes de técnica. Caso haja
ressecamento do substrato pelo uso excessivo de jatos de ar, a agua presente no adesivo
reexpanderia o colageno contraido no tecido dentinario desmineralizado, levando ainda a
um bom selamento e unido (NAUFEL et al., 2003).

Apesar dos cuidados com a técnica de hibridizacdo da dentina, insercdo e
fotoativacado do material restaurador, ainda existe a formacéo de pequenas fendas entre a
cavidade e o material restaurador ou de trincas nas paredes adesivas, quando ocorre
rompimento das ligacfes adesivas (BANDINI et al.,, 2003) ou deflexdo das cuspides
guando a forca de adesédo se torna maior que a de contracdo na fotopolimerizacao
(TANTBJROJN et al., 2004).

Observando todos os cuidados referidos na eliminacdo da sensibilidade pos-
operatoria, existem relatos na literatura de casos com desencadeamento de dor com a
ingestao de alimentos, principalmente frio e doce e também a mastigacdo (OPDAM et al.,

1998), provavelmente devido a formacédo de pequenas fendas marginais. Nesse caso,
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fatores pré-operatorios com a presenca de algum grau de inflamacéo pulpar poderiam
justificar essa sensibilidade. Importante relembrar que sé foram incluidos neste estudo
dentes que se encontravam dentro da normalidade.

Segundo Brannstron (1966), a sensibilidade dentinaria se deve a movimentacéo de
fluidos no interior dos canaliculos dentinarios e, de acordo com Oda et al. (1999), Ferreira
et al. (2001), Pashley et al. (2001), esta sensibilidade se torna reduzida com a obliteracao
da luz dos canaliculos, a qual pode ser realizada com a utilizacdo de substancias
obliteradoras dos canaliculos dentinarios.

Pela andlise de todos esses fatores, foi proposto a interposicdo de dois tipos de
materiais que pudessem realizar este tipo de obliteracdo dos tubulos, para consequente
reducao da condutibilidade do fluido no seu interior.

Devido as caracteristicas do ionémero de vidro modificado por resina como baixo
modulo de elasticidade (FRANCO E LOPES, 2000; MONDELLI et al., 2004) e adeséo a
estrutura dentinaria e baixa contracdo (OSTERNACK et al., 2005) e, por assegurar bom
resultado proporciona melhoras na adaptacdo marginal e diminuicdo na infiltracdo
marginal (DIETRICH et al., 1999; FARIAS et al., 2002; BOTELHO et al., 2004; MONDELLI
et al., 2005) com Menezes Filho et al. (2003) e Perdigao et al. (2004) foi um dos materiais
escolhidos.

Essa melhora na adaptacdo marginal se deve a sua reacao acido-base, que propicia
excelentes caracteristicas de adesdo quimica aos tecidos dentais, com menor
sensibilidade as suas varia¢fes, dando equilibrio mecanico e biologico (SOUZA JR, et al.,
2000), afinidade ao material restaurador resinoso (BLATT E GOES, 2001; FARIAS et al.,

2002; BOTELHO et al., 2004), e proporcionando flexibilidade suficiente para reducédo da
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dureza e compensar parte da tensdo de contracdo de polimerizacdo (JUNIOR et al.,
2003).

A substancia dessensibilizante a base de oxalato de potassio, reage com o calcio da
dentina formando cristais de oxalato de calcio insoltveis (PEREIRA et al., 2001; GUILLAM
et al., 2001; PEREIRA et al., 2002) com formacao de uma camada irregular mantendo os
tubulos expostos, os quais segundo Pereira et al. (1993) Pashley et al. (1994), referem ser
esta reacdo uma Terapia Oclusiva podendo reduzir em 80% a condutibilidade dos fluidos
dentinario no interior dos canaliculos consequentemente, da sensibilidade dentinaria.

A sua aplicacéo, de acordo com Oda et al. (1999), Estrela et al. (1996), Guimaraes
et al. (2002) e Tay et al. (2003), ndo interfere com a formacdo da camada hibrida pois
este produto reagira apenas com o calcio na dentina. Como a camada mais superficial de
célcio foi removida pelo condicionamento acido, a formacdo dos cristais se dava
profundamente e néo interferia na formacéo da camada hibrida.

Estes cristais, segundo Arrais et al. (2004), se formam a uma profundidade de 15
micrémetros e, nao obliteram por completo a luz dos tabulos dentinarios, o que permite a
penetracdo por entre os cristais e a parede dos tubulos (GUILLAM et al., 2001;
PEREIRA,MARTINELI e SANTIAGO, 2002).

Esta substancia também age realizando uma despolarizacéo dos nervos (PEREIRA,
MARTINELI e SANTIAGO, 2002), pela inibicdo do aumento da concentracdo de K no
fluido extracelular dentro dos tubulos o que leva a reducéo de sua condutibilidade neural
com reducdo da sensibilidade (ARRAIS et al., 2004). Com isto, pode-se referir ter o
oxalato de potassio acado tanto por despolarizacdo das terminacfes nervosas quanto

atraveés da obliteracdo dos tubulos dentinarios.
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A estratégia de avaliacdo clinica adotada tinha por objetivo comparar os trés tipos
diferentes de tratamento através de relatos referidos pelos pacientes com identificacéo de
seu grau de sensibilidade e por estimulos aplicados ao dente, cuja resposta foi analisado
usando a Escala Visual Analdgica.

A grande maioria dos trabalhos executados pelas trés técnicas sugeridas
(Convencional, interposi¢cdo do ionémero e outro grupo com interposicdo do oxalato) nao
apresentaram sensibilidade pos-operatoria, o controle na relacdo da amostra, os cuidados
operatorios e pré-operatorios podem justificar a ndo identificacdo da sensibilidade apds 48
horas ou sete dias.

Indmeros trabalhos tratam do assunto e percebe-se variagGes significativas da
metodologia desses trabalhos. A condicdo da amostragem inicial, o nimero de pacientes
e dentes envolvidos, a condicdo do operador (experiéncia) o tipo de paciente os proprios
cuidados operatorios entre outros, podem ser responsaveis por algumas interferéncias
nos resultados desses trabalhos.

Como pode ser percebido pelos resultados, ndo houve presenca de sensibilidade
poOs-operatdria em nenhum grupo e também nos periodos avaliados.

Na Literatura sdo encontrados alguns trabalhos que até é possivel entender — e concordar
— que podem, de certa forma, corroborar com 0s nossos como Pereira e Segala (2002),
Opdam et al (1998), Souza Junior (2003) e Jung et al (2003).

Assim, entendemos e concordamos que a sensibilidade pos-operatoria € um fator
presente devido a fatores pré, operatdrios e pos-operatorios. A contracdo da resina
composta pode - dependendo de alguns fatores - levar a sensibilidade pds-operatéria. No
entanto o operador conta com recursos que podem minimizar seus efeitos, aspectos

esses ja mencionados na discussao.
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Obviamente este trabalho limitou-se a situacdes tipicas, eliminando-se ao maximo
as variaveis ‘indesejadas’.

Pode-se finalizar este capitulo afirmando que nas condicdes em que as
restauracdes foram colocadas, a contracéo de polimerizacédo e suas consequéncias sobre
a interface adesiva ou remanescente dentario ndo conseguem ser responsavel pela

presenca de sensibilidade pos-operatoria.
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7. CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada, ndo foi possivel observar
interferéncia na reducdo da sensibilidade pds-operatoria inicial nas

restauracoes de cavidades tipo classe | (oclusal) em dentes posteriores.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCLO DE MEDICINA TROPICAL
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

PARECER DE ETICA DE PROJETO DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Protocolo: N°114/2005-CEP/NMT

2. Projeto de Pesquisa: AVALIACAO CLINICA DA SENSIBILIDADE POS-OPERATORIA
EM RESTAURACOES DE RESINA COMPOSTA EM DENTES
POSTERIORES: EFEITO DE INTERPOSICAO DO OXALATO
DE POTASSIO E DO IONOMETRO DE VIDRO.

3. Pesquisador Responsavel:Eurydice Maria Atallah Alves.
4. Instituicao / Unidade: UEPA.
5. Data de Entrada: 08/08/2005.
6. Data do Parecer: 1°/09/2005.

PARECER
O Comité de Etica em Pesquisa do NMT/UFPA apreciou 0 protocolo em
tela e, verificou que foram atendidas todas as exigéncias da Resolugéo 196/96-CNS/MS.

Portanto manifesta-se pela sua aprovagao.

Parecer: APROVADO

Belém, 16 de outubro de 2005.

~

— V._,L\.I,L«’__‘_ AL
Prof* M2 da Congejgao Nascimento Pinheiro
Coordenadora do CEP-NMT/UFPA.
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Anexo 2

Restauracéo selecionada para

SUbStituigé_O Restauracao apos a SUbStItUI(}aO

Restauracdes selecionadas
para substituicdo

Restauracfes apos substituicdo
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Elementos dentarios com processos
cariosos selecionados para o
preparo cavitario
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Aplicacdo do acido fosforico a 37%.

Anexo 3

Lavagem do acido fosférico com
agua corrente.
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absorvente.

Polimento da restauracao.

Secagem da cavidade com papel

i
Restauracéo concluida.

Sequéncia clinica do
procedimento restaurador
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Aplicagéo do oxalato de potassio em
dentina.

Anexo 4

Lavagem intensa para remoc¢ao do
oxalato de potassio.
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Anexo 5

Insercao do iondmero de vidro na parede de fundo
da cavidade.
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Anexo 6
Estimulo FRIO CALOR PRESSAO PERCUSSAO
Dente 48 h/ 7 dias 48 h/ 7 dias 48 h/ 7 dias 48 h/ 7 dias
1
2
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Anexo 7

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO: AVALIACAO CLINICA DA SENSIBILIDADE POS-OPERATORIA EM RESTAURAQOES DE
RESINA COMPOSTA EM DENTES POSTERIORES: EFEITO DA INTERPOSICAO DO OXALATO DE
POTASSIO E DO IONOMERO DE VIDRO,

ESCLARECIMENTOS DA PESQUISA

Este trabalho foi proposto devido haver grande incidéncia de sensibilidade (dor) apds o término das
restauragbes de resina composta em dentes posteriores (dentes localizados para traz na boca) e, na certeza de poder
contribuir com o eliminagdio desta sintomatologia (dor), realizaremos este trabalho com materiais ja comprovadamente
aceitos em outras pesquisas de sensibilidade (dor) nos dentes em outras dreas de dentina (parte dos dentes que fica por
baixo do esmalte destes que sdo aqueles que ficam do lado de fora dos elementos dentérios) 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 eficdcia 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 dentdrios, pelo contrdrio, terd seus elementos restaurados com restauragies
insatisfatorias e/ou de amilgama substituidas por restauragdes em resina composta fotopolimerizavel de Gltima geragiio
assim como cavidades novas de cérie,tendo seus elementos restabelecidos na forma de acordo com as normas ideuis de
procedimentos restauradores (obturagbes). Pode ser que ocorra uma sensibilidade (dor) mais atenuada (diminuida)
imediatamente apés ter sido concluida a sua restauragiio (obturagiio) e, serd trocada para reversiio 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 sio os que aparecem na boca- tibulos sdo formas em formatos de tubos que
fazem parte desta dentina que sdo abertos no momento do preparo das restauragdes), sejam todos fechados para que
possamos eliminar a sensibilidade (dor) causada pelas restauragdes de resina composta fotopolimerizivel nos dentes
posteriores (dentes localizados na parte de traz da boca).

De todos os procedimentos restauradores realizados no paciente, um serd tido como controle (serd feito
na forma convencional dos procedimentos de restauragiio) o qual serd restaurado sem a utilizagdo do material
dessensibilizante  (material que tira a dor que pode ocorre depois de feita a restauragio) proposto para certificar a
necessidade de sua utilizagdo bem como a sua eficdcia. No entanto, nio faz com que este dente restaurado 9dente
obturado) seja de qualidade inferior, pois utilizaremos os mesmos materiais adores selecionados, Caso o paciente
venha a referir sensibilidade (dor) neste procedimento, de imediato providenciaremos sua troca pela técnica proposta
em nosso estudo.

Ciente de todos esses falos, o paciente terd total liberdade de ndo participar ou poder sair a qualquer
momento do tratamento ji iniciado, assim como poderd solicitar esclarecimentos em qualquer momento a respeito de
nossa pesquisa.

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

Pesquisadora Responsavel
Nome: Eurydice Maria Atallah Alves
End: Av. Generalissimo Deodoro 1683 / 104
Fone: 3223-2686
Reg. Conselho: 2191

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfei nte esclarecido sobre o
contelido da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro ainda que por minha livre vontade, aceito participar

da pesquisa cooperando com a coleta de dados para a realizaglio desta pesquisa.

Belém,

—s

Assinatura sujeito da pesquisa
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Anexo 8

PRONTUARIO ODONTOLOGICO

1 — IDENTIFICAGAO:

NOME:

DATA DE NASC: SEXO: IDADE: RACA

ESTADO CIVIL: TIPO SANGUINEQ:____ OCUPACAO:
END. RES: CEP:

FONE: CELULAR: E-MAIL

END.COM: FONE:

INDICACAQ: FONE:

2 — HISTORIA MEDICA:

Estad bem de salde?

Esta sob cuidados médicos? Por que razdo:

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

Alergia?_-

Foi hospitalizado nos Gltimos anos?

Pressao sanguinea:

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 | Hipertensdo Febre reumatica |Pr. Nervosos
Cancer | Insuficiéncia Glaucoma | Pr. Respiratdrios
| cardiaca |

Dor de Marcapasso Hepatite | Sinusite
cabeca !

Depedéncia Sopro Hemofilia Ulcera gastrica
Diabete Doengas de chagas Herpes Outros
Distirbio Doenga congénita Ictericia

LNEVOs0 S

77



