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Resumo: Objetivo: este estudo avaliou o desempenho clinico de restauragdes de resina composta a base de
silorano, confeccionadas sob diferentes protocolos de adesao, em relagdo a presenca de sensibilidade pos-
operatoria. Metodologia: ensaio clinico controlado e randomizado, realizado com 26 pacientes recrutados
em uma clinica-escola odontoldgica. Cada restauracao foi confeccionada seguindo um de trés protocolos
de adesdao: G1 (controle 1) tratamento de superficie com sistema adesivo autocondicionante Adper SE
Plus 3M/ESPE + Filtek P60® 3M/ESPE; G2 (controle 2) tratamento de superficie com sistema adesivo
autocondicionante P90 3M/ESPE + Filtek POO® 3M/ESPE; G3 (teste) tratamento de superficie com acido
fosforico a 37% + Sistema adesivo P90 3M /ESPE + Filtek P90® 3M /ESPE; G4 (teste) tratamento de
superficie por jateamento com 0xido de aluminio + Sistema adesivo P90 3M /ESPE + Filtek P9O® 3M /
ESPE. Apos o tratamento (baseline) e em 12 meses, dois examinadores treinados avaliaram as restauragoes
utilizando o método da World Dental Federation. A normalidade da distribui¢ao dos dados foi verificada
para cada varidvel resposta, utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov (p<0,05). O teste de Kruskal-Wallis
buscou diferengas significativas entre os grupos. Resultados: a amostra resultou em 123 restauracdes
confeccionadas e avaliadas em 12 meses, periodo em que cerca de 98% das restauragdes foram classificadas
como “clinicamente muito boas”, ndo tendo sido encontradas diferencas estatisticamente significativas
quando as diferentes estratégias testadas. Conclusées: o uso adicional de 4cido fostorico ou do jato de
oxido de aluminio em combinacao com sistemas adesivos auto-condicionantes nao influenciou as taxas de

sensibilidade pds-operatoria.
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TN D

Abstract: Aim: this study evaluated postoperative sensitivity in patients with silorane based composite
restorations under different adhesion protocols. Methodology: this was a clinical trial with a controlled,
randomized, longitudinal design. The study included 26 patients recruited from those who appeared
routinely at the university dental clinics. Each restoration chosen as a sample unit was made following one
of the following three adhesion protocols: G1 (control 1) - Surface treatment with self-etching adhesive
system Adper SE Plus 3M/ESPE Filtek P60® + 3M/ESPE; G2 (control 2) — Surface treatment with self-
etching adhesive system P90 3M/ESPE + Filtek P9O® + 3M / ESPE; G3 (test) - surface treatment with 37%
phosphoric acid + P90 adhesive system 3M/ESPE Filtek P9O® + 3M/ESPE; G4 (test) - Surface treatment
by blasting with aluminum oxide + P90 adhesive system 3M/ESPE + Filtek P90O® + 3M / ESPE. Two
trained examiners evaluated the restorations for postoperative sensitivity right after the treatment (baseline)
and after 12 months. The restorations were assigned the classifications for the clinical evaluation method
proposed by the FDI World Dental Federation. The normal distribution of the data was verified for each
dependent variable, using the Kolmogorov-Smirnov test (p < 0.05). The Kruskal-Wallis test was used to
identify significant differences in postoperative sensitivity among the treatment groups at baseline and after
one year. Results: a total of 123 restorations were made and evaluated in 12 months. Among these, 98%
were classified as “clinically very good,” and no significant statistical differences were found among all the
tested adhesion strategies. Conclusion: the additional use of phosphoric acid or aluminum oxide blasting

in combination with adhesive systems did not influence postoperative hypersensitivity rates.

Keywords: Restorations; Composite resin; Adhesive system; Postoperative sensitivity.
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INTRODUCAO

Nos dias atuais, gragas ao desenvolvimen-
to de novos sistemas adesivos, sistemas de poli-
merizagdo ¢ uma melhoria geral das propriedades
fisicas e quimicas dos compdsitos, a demanda por
restauracdes estéticas cresceu, exponencialmente,
também, para restauragdo de dentes posteriores'* E
sabido, todavia, que o conceito de estética ¢ pesso-
al, sendo fundamental ao cirurgido-dentista intervir
de forma a alcangar resultados estéticos que nao so-
mente agradem aos diversos graus de exigéncia do
paciente, mas que sejam funcionalmente viaveis®.

Sobre a viabilidade das restauragdes estéti-
cas a base de resina composta, apesar dos signifi-
cativos avangos em seus sistemas de unido, duas
caracteristicas, ainda, requerem aprimoramento: a
contracdo de polimerizagdo e as tensdes resultan-
tes da polimerizagdo. Estas tensdes geram fendas
na interface dente/restauracdo, comprometendo a
qualidade e a longevidade do procedimento restau-
rador, uma vez que podem predispor, entre outras
falhas, a ocorréncia de carie secundaria e sensibili-
dade dentinaria pos-operatdria*?.

Dos efeitos deletérios da contragdo de po-
limerizagdo, a sensibilidade pos-operatdria suscita
especial aten¢do dos pesquisadores e clinicos por
ser o mais imediato incomodo ao paciente e de di-
ficil controle, ja que a presenca de saliva, esforgos
mecanicos induzidos pela mastigagdo e variagdes
térmicas da cavidade bucal sdo fatores que atuam
na degradagdo da interface adesiva e ndo podem ser
eliminados®®.

Segundo revisdo sistematica, conduzida por
Reis et al. (2015)°, estudos clinicos prévios revelam
presenga de sensibilidade pos-operatoria em mais

de 30% dos pacientes que recebem restauracdes de

resina composta em dentes posteriores. Face a essa
realidade, na ultima década, a mudanga do mono-
mero-base das resinas compostas, o dimetacrilato,
pOs-se como importante estratégia de enfretamento
aos efeitos da contragdo de polimerizagdo € 0 novo
mondmero silorano apresentou-se como um cami-
nho promissor nesse intento, uma vez que sua poli-
merizagdo se da por uma reagdo catidnica de aber-
tura de um anel, resultando em menor contragao®.

Aliada a isso, a constante busca por novas
estratégias ou protocolos de adesdo, melhorando o
contato interfacial entre dente e sistemas adesivos,
também concorre para a solu¢do do problema®, ja
que a ocorréncia de sensibilidade pds-operatoria
tem sido, sobretudo, atribuida ao uso dos sistemas
adesivos convencionais do tipo total-etch, hoje
chamados etch-and-rinse’.

Nestes sistemas, a smear layer é removida
e uma desmineralizagdo excessiva tende a reduzir
as chances de impregnacdo completa do monome-
ro na dentina desmineralizada, gerando vazios na
area hibridizada e fibrilas colagenas desnudas que
permitem o movimento do fluido dentinario. Tudo
isso, sob estresse oclusal, temperaturas extremas e
estimulos doces, pode sensibilizar as terminagdes
nervosas dos tubulos dentinarios e provocar sensi-
bilidade pos-operatoria'®!'. Esse fato levou a uma
crenga generalizada de que os sistemas adesivos
autocondicionantes reduzem o risco de sensibilida-
de pods-operatoria,'? ja que ndo removem a smear
layer, mas a incorporam ao complexo hibridizado
com a vantagem adicional de ser menos sensivel a
técnica'®. Entretanto, apesar da plausibilidade bio-
logica'’, a percepcao de que os adesivos autocondi-
cionantes sdo mais eficientes em eliminar a sensibi-
lidade pds-operatoria tem sido refutada por outros
estudos clinicos'*',

Por outro lado, pré-tratamentos dos tecidos
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dentarios tém sido testados para aumentar rugosi-
dade dos mesmos e, consequentemente, melhorar
o contato interfacial entre dentina e adesivos'®. Al-
ternativamente ao ataque acido, o jateamento como
6xido de aluminio também tem sido utilizado como
pré-tratamento das superficies de esmalte e dentina
por promover a remo¢ao mecanica da smear layer
e melhorar a infiltracdo de sistemas adesivos na
dentina desmineralizada, podendo resultar em uma
resisténcia de unido significativamente mais eleva-
da'’.

Dessa forma, conhecer o comportamento
clinico dos materiais restauradores, em especial
dos mais recentes, ¢ importante para o cirurgido-
-dentista, para o paciente e para o provedor da
aten¢do odontoldgica, justificando a proposta des-
te estudo em investigar a presenca de sensibilidade
poOs-operatoria em pacientes com restauragdes de

resina composta a base de silorano, sob diferentes

protocolos de adesdo, em baseline e apds 12 meses.
A hipétese testada ¢ a de que restauragdes confec-
cionadas, sob diferentes estratégias adesivas, apre-
sentariam desempenho clinico semelhante quanto a

sensibilidade dentinéria pds-operatoria.

METODOLOGIA

Tratou-se de um ensaio clinico, controlado
e randomizado, de desenho longitudinal, em que
cada uma das restauragdes confeccionadas figu-
rou como unidade experimental, sendo avaliadas
quanto a sensibilidade pos-operatéria (FDI - World
Dental Federation). A variavel resposta, categorica
e ordinal, foi o nivel do critério clinico eleito para
avaliagdo: muito bom, bom, satisfatorio, insatisfa-
torio (mas, reparavel) e ruim (substitui¢ao necessa-

ria), conforme ilustra o Quadro 1.

Quadro 1. Critério de avaliacao

CRITERIO |

Hipersensibilidade pos-operatoria e vitalidade pulpar

Fazer teste de vitalidade com Endo Ice e comparar a resposta com o dente homologo

Clinicamente bom
(apés correcgao, pode
ficar muito bom)
Nao necessita de
tratamento

1 Nenhuma hipersensibilidade; teste de vitalidade normal.
Clinicamente muito
bom
2 Pequena hipersensibilidade por um periodo limitado de tempo (maximo de 1

semana); teste de vitalidade normal.

Clinicamente
suficiente/satisfatorio
Defeitos menores,
aceitaveis

3 Hipersensibilidade moderada; sensibilidade leve e mais prolongada (mais
de 1 semana e menor que 6 meses), mas desapareceu; resposta ao teste de
sensibilidade ¢ forte e mais rdpida ou fraca, mas mais prolongada que no dente
homologo; o dente esta funcional; nenhum tratamento € necessario.

Clinicamente
insatisfatorio, mas
reparavel

4 Hipersensibilidade intensa, prolongada; alguma intervengdo ¢ necessario
(REPARQO), mas nao ¢ necessaria a substitui¢ao.

5
Clinicamente ruim,
necessita substituicao

Pulpite aguda ou auséncia de vitalidade. Tratamento endodontico ¢ necessario
e a restauracao precisa ser substituida
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Participaram deste estudo 26 pacientes re-
crutados, dentre aqueles que comparecem rotinei-
ramente as clinicas odontoldgicas das Faculdades
Unidas do Norte de Minas — Funorte. Para o calculo
da amostra, foi adotada uma diferenga de 50% entre
os dados (ja que informagdes relativas a propor¢ao
de respostas positivas aos trés tipos de tratamen-
to de superficie em restauragdes com mondmeros
a base de silorano, ainda, ndo estdo disponiveis na
literatura). Para tal diferenca, para um poder de es-
tudo (1 — B) = 0,90 e um erro tipo I (o) = 0,05, um
(n) = 19 unidades, amostrais em cada grupo de teste
foi encontrado. Para evitar que as possiveis perdas
diminuissem, ainda mais, o nimero de unidades
amostrais estudadas, um acréscimo de 50% sobre
o primeiro célculo foi estabelecido, totalizando 38
unidades amostrais em cada grupo (n = 38), confor-

me Figura 1.

Figura 1: Férmula para comparacio entre propor-
coes

n= {zy.a2 N 20(1-p) + 2 [Np1(1-p1) + ps(1-p2)]}’

P-
Fonte: (Escosteguy18 CC 1999) .

Foram incluidos na pesquisa pacientes que
possuiam dentes posteriores com indicagdo de res-
tauragdes classe I (lesdes de carie ativa e/ou cavita-
da - configurando necessidade de restauracdo com
material restaurador direto, porém, livre de carie
proximal, segundo exame radiografico interproxi-
mal); pacientes que ja possuiam restauragdes do
tipo classe I (apresentando fracasso em, no minimo,
um dos seguintes critérios clinicos: adaptacao mar-
ginal, forma anatomica, manchamento marginal,
rugosidade de superficie, sensibilidade pds-opera-
toria e carie secundaria); pacientes maiores de 18
anos de idade e aqueles pacientes que concordaram
em participar de todas as etapas da pesquisa.

Foram excluidos os pacientes contraindica-

dos para tratamento odontologico, devido a sua his-
toria médica; pacientes com hiposialia/xerostomia
ou que estivessem tomando medica¢do que redu-
zisse, significativamente, o fluxo salivar; pacientes
que apresentaram dentes com auséncia do antago-
nista e pacientes com aparelho ortodontico fixo.
Dentes tratados endodonticamente e com preparos
cavitarios muito profundos, também, foram exclui-
dos do estudo. Os pacientes incluidos foram averi-
guados com relacdo ao indice de placa visivel (IPV)
e submetidos a instrucdo de higiene bucal (IHB) e
orientacdes quanto a dieta cariogénica.

Os grupos de tratamento (G) testados fo-
ram: G1 (controle 1) - tratamento de superficie com
sistema adesivo autocondicionante Adper SE Plus
3M/ESPE + Filtek P60® 3M/ESPE; G2 (controle
2) - tratamento de superficie com sistema adesivo
autocondicionante P90 3M/ESPE + Filtek POO®
3M/ESPE; G3 (teste) - tratamento de superficie
com acido fosforico a 37% + Sistema adesivo P90
3M /ESPE + Filtek P90® 3M /ESPE; G4 (teste) -
tratamento de superficie por jateamento com 6xido
de aluminio + Sistema adesivo P90 3M /ESPE +
Filtek P9O® 3M /ESPE.

Cada restauragao eleita como unidade
amostral recebeu um dos quatro tipos de tratamen-
to supracitados. Os procedimentos restauradores
(Quadro 2 — protocolo de tratamento restaurador)
foram executados por um tnico operador, a fim de
minimizar viés de operacdo, segundo as recomen-
dagdes expressas pelos fabricantes dos materiais
utilizados, ndo participando o operador da avalia-
¢ao das restauragoes.

Imediatamente apos o tratamento (baseli-
ne) e ap6s 12 meses, dois examinadores treinados
avaliaram as restaura¢des quanto a sensibilidade
poOs-operatoria, sendo atribuidas as classificagdes
propostas pelo método de avaliacdo clinica da FDI
(Quadro 1).
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As andlises estatisticas utilizaram o softwa-
re SPSS® versao 20.0 (Statistical Package for the
Social Sciences, IBM Company, Hong Kong, Chi-
na). A normalidade da distribui¢ao dos dados foi
verificada para cada variavel resposta, utilizando
o teste de Kolmogorov-Smirnov (p<0,05). O tes-
te de Kruskal-Wallis foi utilizado para identificar
diferencas significativas entre os grupos de trata-
mento em baseline ¢ apdés um ano, em relagdo a
sensibilidade pos-operatoria. Utilizou-se o teste de
Wilcoxon para comparagdo da sensibilidade pos-
-operatoria em baseline € apds um ano de tratamen-
to, dentro de cada grupo de tratamento. Ambas as
analises consideraram o nivel de significancia de
5%.

Este estudo foi conduzido segundo os prin-
cipios €ticos propostos pela resolucao do Conselho
Nacional de Saude do Brasil (CNS) n°466/12, ¢
aprovado para execugdo pelo Comité de Etica em

Pesquisa — Funorte (parecer n° 277/11).

RESULTADOS

A populagao de estudo constitui-se de 26

pacientes (18 mulheres e 8 homens), com idades
variando de 18 a 62 anos (média = 32,15 anos, des-
vio padrdao = 11,81). O nimero de restauragdes con-
feccionadas coincidiu com o niimero de restaura-
¢oes avaliadas em baseline, sendo igual a 141. En-
tretanto, 5 pacientes nao responderam ao recall de
12 meses e 18 unidades amostrais foram perdidas.

As restauracdes, de forma geral, foram
classificadas como “clinicamente muito boas”, com
nenhuma hipersensibilidade e normais ao teste de
vitalidade (97,2 % em baseline e 98,4%, apos 12
meses) e nenhuma delas requereu reparo ou substi-
tuicdo, baseado no critério bioldgico sensibilidade
pOs-operatoria.

A tabela 1 retrata o desempenho clinico
imediato (baseline) tavoravel de todas as estraté-
gias de adesao testadas, nao tendo sido encontradas
diferencas estatisticas significativas entre as mes-
mas (p> 0,05).

Da mesma forma, ap6s 12 meses, o percen-
tual de restauragoes classificadas como clinicamen-
te “muito boas” subiu para 98,4%, nao tendo sido
encontradas diferengas estatisticas significativas
entre os grupos de tratamento, também, nesse peri-
odo de avaliagdo (p= 0,652). (Tabela 2).

Tabela 1 - Comparacao entre os grupos de tratamentos em relacio a sensibilidade
pos-operatoria em baseline, considerando a frequéncia e porcentagem (n, %)
da avaliacdo “Clinicamente muito bom”.

Critério clinico Tratamento P

P90 + P90 + dcido P90 +jatode 100 sistema
sistema L L. .. autoadesivo
. fosforico oxido de aluminio .
autoadesivo convencional
n (%) - “Clinicamente muito bom”
Sensibilidade 55 o7 5y 351000 28 (93,3) 39 (91.2) 0,462

pos-operatoria
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Tabela 2 - Comparacao entre os tratamentos em relacio a sensibilidade pos-operatoria 12 meses
apos o tratamento, considerando a frequéncia e porcentagem (n, %) da avalia¢do “Clinicamente
muito bom”.

Critério clinico Tratamento )2
Sistema auto - Sistema
adesivo+ Acido J:}glg?n(i):ﬁ)%ge autoadesivo
P90 convencional+P60
n (%) - “Clinicamente muito bom”
Sensibilidade 33 o7 1y 35 (10,0 23 (100,0) 33 (97.1) 0,652

pos-operatoria

Quando cada estratégia de adesao foi comparada entre si, ao longo de 12 meses, novamente, nenhu-

ma diferenca estatistica significativa foi observada (p> 0,05).

(Tabela 3).

Tabela 3 - Comparacao dos grupos de tratamento entre si, considerando a frequéncia e
porcentagem (n, %) da avaliacdo “Clinicamente muito bom”, em baseline e 12 meses apos os

tratamentos.
Critério clinico Tratamento
Slstem.a Acido J a.to de Sistema autoadesivo
autoadesivo+ fosforico+P90 oxido de convencional+P60
P90 aluminio+P90
n (%) - “Clinicamente muito bom”

Hipersensibilidade Baseline 35(97,2) 35 (100,0) 28 (93,3) 39 (91,2)
pos-operatoria

1 ano 33 (97,1) 32 (100,0) 23 (100,0) 33 (97,1)

Valor de p 0,317 1,000 0,157 1,000
DISCUSSAO

As restauragdes de resina composta que ser-
viram como unidades amostrais no presente ensaio
clinico, confeccionadas sob diferentes estratégias
adesivas, apresentaram desempenho clinico seme-
lhante quanto a sensibilidade dentinaria pos-opera-
toria, em baseline e apds 12 meses, confirmando,
assim, a hip6tese nula testada.

Apoés um ano, a perda neste estudo foi em

torno de 12%. Esta taxa de resposta esta de acordo
com a encontrada por outros estudos clinicos seme-
lhantes que, usualmente, registram percentuais de
0% a 15% nos recalls de um ano'*.

O receio de toxicidade relacionada a utiliza-
¢do do amalgama odontologico, os problemas am-
bientais associados ao mercurio*?, os avangos da
Odontologia adesiva e a notoria melhoria das pro-
priedades dos compdsitos restauradores, além da
exigéncia estética dos pacientes”’ tém aumentado a

frequéncia de uso das resinas compostas, levando
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universidades de muitos paises, cada vez mais, ao
ensino e discussdo desse material para restauragdes
de cavidades posteriores?-.

No entanto, apesar do atual bom desempe-
nho da resina composta em dentes posteriores, a
sensibilidade pds-operatoria permanece como um
problema'??’,

Segundo Briso et al. (2007)*!, geralmente,
esta complicacdo tende a se desvanecer em poucas
semanas, mas também pode estender-se a um longo
periodo de tempo, o que, ocasionalmente, resultaria
na falha da restauragao.

No presente estudo, o critério clinico de
avaliacdao adotado foi o da FDI, proposto por Hi-
ckel et al. (2007)*2, que considera as restauragdes
“clinicamente muito boas”, desde que nenhuma
sensibilidade seja percebida pelo paciente quando
o dente em estudo ¢ submetido a um teste de vitali-
dade feito com gelo seco e comparado a reagao dos
dentes vitais adjacentes. As restauragdes, ainda, sao
avaliadas como “clinicamente boas” se uma peque-
na sensibilidade for percebida dentro de um perio-
do limitado de tempo, ndo superior a uma semana.
Por estes critérios, os achados deste estudo revela-
ram taxas superiores a 97% de restauracdes classi-
ficadas como livres de hipersensibilidade, desde as
avaliagdes em baseline.

Esses achados podem ser explicados por
muitos fatores, dentre eles, a escolha por sistemas
adesivos autocondicionantes. E sabido que a sensi-
bilidade pds-operatoria pode ser causada pela pe-
netracdo de componentes dos sistemas adesivos na
polpa, permitindo movimento do fluido dentinério
para areas da dentina atingidas pelo processo de
adesdo'' Nesse aspecto, os sistemas adesivos de
multiplos passos s3o mais imprevisiveis porque,
além de serem mais sensiveis a técnica, a excessiva
desmineralizacdo dentinaria, causada pelo ataque
acido, remove completamente a smear layer e a

rede de coladgeno tende a colapsar, ndo permitindo

a completa infiltracdo da resina para formar uma
camada hibrida confiavel®?’.

Adicionalmente, o condicionamento com
acido fosforico alarga demasiadamente a abertura
dos tubulos dentindrios e estes podem nao ser com-
pletamente vedados pelo adesivo. Assim, a zona
microporosa ndo selada tende a permitir a penetra-
c¢ao de fluido dentinario hidrdulico e microrganis-
mos nos tibulos dentinarios, ocasionando lentidao
na resolu¢do da sensibilidade pos-operatoria®’ Em
nosso estudo, o fato de todas as estratégias de ade-
sdo valerem-se de sistemas adesivos autocondicio-
nantes pode ter influenciado na auséncia de relatos
de sensibilidade pds-operatoria.

E, também, sabido que dentes posteriores
restaurados com resina composta sdo mais propen-
sos a sensibilidade pos-operatdria porque a contra-
¢do de polimerizagdo da resina e o estresse gerado,
apods sua cura, promovem a deflexdo das cuspides
dentarias®. Dessa forma, para minimizar riscos e
evitar vieses de interpretacdo, o procedimento de
polimerizacdo foi cuidadosamente tratado, utili-
zando-se a técnica de preenchimento incremental
e cuidando para que a qualidade e a intensidade da
luz emitida pelo aparelho fotoativador fosse ade-
quadamente mantida. Assim como nos estudos de
Sancakli et al, (2015)*", que também avaliaram sen-
sibilidade em cavidades oclusais, o alto fator-C, ja
atribuido a esse tipo de cavidade, ndo foi suficiente
para afetar negativamente os niveis de sensibilida-
de poés-operatoria encontrados.

Teorias propostas para a sensibilidade pos-
-operatoria em restauragdes com compositos in-
cluem a formacgao de fendas e posterior microinfil-
tracdo, além da compressdo da restauragdo devido
ao carregamento oclusal, causando movimentacao
de fluidos dentindrios e trincas induzidas pela de-
flexdo de cuspides durante a contragdo da resina®.

Ao se comportarem como estimulos, varios

procedimentos que envolvem o processo restaura-
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dor, também, podem desencadear a sensibilidade
dentinaria, como utiliza¢ao de instrumentos rotato-
rios cortantes mal refrigerados, secagem da cavi-
dade para insercao de materiais e sua permanéncia
desidratada por periodo prolongado, pressao exer-
cida sobre as paredes cavitarias, aplicacao do con-
dicionamento acido ou de materiais resinosos por
diferenca de pressdo osmotica ou pela agdo desi-
dratante da evaporagdo do solvente (constituinte do
primer)*.

Nossos achados podem, ainda, ser explica-
dos pela sistematica utilizagdo de lengois de bor-
racha para isolamento absoluto do campo operato-
ri0, adotada em todos os procedimentos realizados.
Apesar de os estudos de Auschill ez al. (2009)* nio
identificarem influéncia significativa na sensibili-
dade pos-operatoria, quando essa barreira fisica foi
utilizada, a mesma ¢ a preferida por outros estudos
clinicos para prevenir falhas técnicas que levariam
a sensibilidade pds-operatdria em restauragdes de
resina composta’®.

Com relagdo as estratégias de adesdo adota-
das neste estudo, as variaveis testadas foram repre-
sentadas pelo tipo de tratamento dado a superficie
dentaria, uma vez que estudos prévios demonstram
que estes pré-tratamentos podem aumentar a ru-
gosidade do tecido dentério e, consequentemente,
melhorar o contato interfacial entre dentina e su-
perficie adesiva'®, o que poderia influenciar as ta-
xas de sensibilidade pos-operatdria. Optamos por
consolidar um grupo-teste, utilizando o jateamen-
to com oxido de aluminio como pré-tratamento de
superficie, porque essa estratégia tem sido comu-
mente utilizada em odontologia ndo s6 para aumen-
tar a adesdo entre superficies metalicas e material
resinoso, mas também para aumentar a rugosidade
de superficies de esmalte e dentina, afetando posi-
tivamente a forca de adesao entre sistema adesivo e

dente!”.

A semelhanca dos efeitos do condiciona-
mento com acido fosforico, o jateamento com Oxi-
do de aluminio, também, promove a remog¢ao da
camada de smear layer, favorecendo a infiltracao
de sistemas adesivos na dentina desmineralizada,
resultando em uma resisténcia de unido significati-
vamente mais elevada'’.

Embora a estratégia de adesdo, utilizando
oxido de aluminio, tenha resultado em auséncia
de sensibilidade pds-operatéria neste estudo, tanto
imediatamente quanto apds um ano, nenhuma dife-
renca estatisticamente significativa foi encontrada
em relagcdo as outras estratégias testadas. Nao foi
possivel, inclusive, identificar diferencas entre a re-
moc¢ao mecanica da smear layer promovida pelo ja-
teamento e a remogao quimica promovida pelo bai-
xo0 pH do 4cido fosforico e dos sistemas adesivos
autocondicionantes, ou da combinagdo de ambos,
esta ultima estratégia facultada pelo fabricante da
resina a base de silorano testada neste estudo.

Assim, nossos achados corroboram aqueles
encontrados por Reis et al. (2015)° que concluem
que o tipo de estratégia adesiva, seja utilizando
adesivos autocondicionantes ou os tipos etch-and-
-rinse, parece nao influenciar a intensidade de sen-
sibilidade pos-operatoria em dentes posteriores res-
taurados com resina composta.

Da mesma forma, os resultados deste estu-
do também sugerem que o tipo de mondmero-base,
silorano ou dimetacrilato, ndo interfere no risco ou
na intensidade de hipersensibilidade pos-operatoria
em dentes posteriores restaurados com resina. Ao
contrario, a baixa frequéncia de sensibilidade pds-
-operatoria, encontrada para ambos 0os monomeros,
pode ser explicada, mais uma vez, pela correta uti-
lizagdo das técnicas de aplicagao e fotopolimeriza-
¢ao dos sistemas adesivos e dos materiais restaura-

dores™®.

REVISTA UNIMONTES CIENTIFICA
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Estudos mostram que a sensibilidade pos-
-operatodria estad mais intimamente relacionada com
a capacidade dos adesivos de selar tubulos dentina-
rios abertos, do que com os efeitos da contragdo de
polimerizacao sobre a deflexdo de ctspides e adap-
tagdo marginal'’.

O adequado selamento dos tubulos dentina-
rios pela camada de dentina hibridizada é que pare-
ce bloquear os efeitos da pressao hidraulica, mini-
mizando a sensibilidade®.

Autores como Sancakli et al. (2014)?, ain-
da, assumem que os baixos escores de sensibilida-
de pods-operatéria, encontrados em seus estudos,
podem ser atribuidos a uma execug¢ao cuidadosa de
todos os procedimentos, do uso correto de materiais
adesivos e técnicas clinicas, seguindo as instrugdes
do fabricante. Em nosso estudo, além da observa-
¢do rigorosa dos mesmos critérios, a auséncia de
respostas positivas para sensibilidade pode ser atri-
buida ao fato de que todos os procedimentos foram
executados por um cirurgido-dentista especialista
em odontologia restauradora e professor univer-
sitario, com larga experiéncia clinica. Importante,
também, ressaltar que os dentes com preparos ca-
vitarios muito profundos foram excluidos deste es-
tudo para que os possiveis relatos de sensibilidade
pos-operatoria nao fossem confundidos com sinto-
mas de inflamacao pulpar.

Pelo exposto, foi possivel inferir que a evo-
lugdo dos materiais restauradores, no tocante as
suas propriedades fisico-quimicas, sugere melhor
desempenho clinico das restauragdes. Entretanto,
a performance clinica das restauragdes, também,
depende da técnica e do esmero clinico do profis-
sional, que exerce papel decisivo no sucesso do tra-
tamento restaurador, o que nao descarta a respon-
sabilidade e o papel do paciente com a adogdo de
habitos higiénicos e dietéticos adequados®.

Contudo, apesar dos resultados clinicos fa-

voraveis para sensibilidade pds-opera toria, encon-

trados neste ensaio clinico, novos estudos devem
ser realizados para avaliar se as estratégias testadas
poderiam influenciar no risco e intensidade de hi-
persensibilidade pos-operatoria em cavidades mais
profundas.

Este estudo assume, como limitagdo, a es-
cassez de outros trabalhos cientificos de mesmo de-
senho, utilizando o jato de 6xido de aluminio como
tratamento de superficie, o que impossibilitou com-

paragdes mais pontuais e assertivas.

CONCLUSOES

As estratégias adesivas testadas proporcio-
naram taxas de restauracdes livres de hipersensibi-
lidade superiores a 97%, tanto em baseline, quanto
apOs um ano.

Nenhuma diferenca estatisticamente signifi-
cativa foi encontrada quando as diferentes estraté-
gias adesivas testadas foram comparadas umas as
outras e entre si, em baseline e apos um ano.

Portanto, o uso adicional de acido fosforico
ou do jato de 6xido de aluminio, em combinacao
com sistemas adesivos autocondicionantes, nao in-
fluenciou as taxas de hipersensibilidade pds-opera-
toria.

Trata-se de uma dissertacdo de mestrado,
realizada com recursos proprios dos pesquisadores,
nao tendo, assim, nenhum conflito de interesse e

sim apenas contribuir para a sociedade cientifica.
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