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RESUMO

PEDRINI, Janaina Pires. Restauracdes de resina composta em molares
deciduos utilizando um sistema adesivo impregnado de zinco: 12 meses de
avaliagdo clinico-radiogréfica. 2015. 35 f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacgédo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o desempenho clinico de restauraces de
resina composta em dentes deciduos quando utilizado um sistema adesivo
impregnado de zinco. Este ensaio clinico randomizado incluiu 18 pacientes com
idade entre 6 e 9 anos, selecionados na Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). A amostra consistiu em 34 molares
deciduos com lesBes cariosas cavitadas ativas (com expressdo radiografica em
porcdo média ou profunda de dentina), localizadas nas superficies oclusal ou
ocluso/proximal. A amostra foi dividida aleatoriamente, de acordo com o material
restaurador, em dois grupos: G1 — Grupo Controle (Sistema Adesivo Adper Single
Bond 2 e Resina Composta Filtek Z350 XT); G2 - Grupo Experimental (Sistema
Adesivo Adper Single Bond 2 + 10% ZnO e Resina Composta Filtek Z350 XT). As
restauracdes foram avaliadas de maneira descritiva através da interpretacao clinica
e radiografica, 12 meses apos a realizacdo dos procedimentos restauradores. Com
relacdo a andlise clinica, foram avaliados fatores associados a possiveis falhas do
procedimento, tais como: taxa de sucesso, numero de superficies restauradas e
remocdao total ou parcial de tecido cariado. Radiograficamente, foram avaliados o0s
seguintes critérios: presenca de alteracdo pulpar, reabsor¢cées dentinarias internas,
reabsorcdo inflamatoria periapical, espacamento do ligamento periodontal e
rarefacdo Ossea periapical. O tipo de sistema adesivo ndo alterou o desempenho
clinico das restauracdes. Nao houve caso de dor e / ou sensibilidade relatada, assim
como nenhuma experiéncia de necrose pulpar foi observada durante o periodo de
acompanhamento. Nenhuma restauracdo apresentou falha ou foi perdida. N&o
houve diferenca no indice de sucesso para ambos os materiais utilizados na
restauracdo de lesdes cariosas cavitadas ativas de molares deciduos, em relacéo ao
namero de superficies restauradas e a técnica de remocéao de tecido cariado (parcial
ou completo). As taxas de sucesso das restauracdes foram de 100% para ambos 0s
grupos, apos 12 meses de seguimento clinico. A partir deste estudo pode-se
concluir que dentes deciduos com lesdes de carie profundas restaurados com um
sistema adesivo convencional de dois passos ou 0 mesmo sistema adesivo
impregnado de zinco experimental ndo apresentaram nenhum tipo de alteragcdo com
relacdo a salude da polpa e demais critérios clinicos avaliados, apresentando alto
nivel de sucesso clinico-radiografico em 12 meses de acompanhamento.

Palavras-chave: Restauracédo. Resina composta. Dente deciduo. Sistemas adesivos.



ABSTRACT

PEDRINI, Janaina Pires. Composite resin restorations in primary molars bonded
with a zinc impregnated adhesive system: 12 months of clinical and
radiographic evaluation. 2015. 35 p. Final Paper (Graduation in Dentistry) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2015.

The aim of the present study was to evaluate the clinical performance and pulp
health outcomes of composite restorations in primary teeth using a zinc-impregnated
adhesive system. This randomized clinical trial included 18 subjects among 6-9 years
old (children) selected at the School of Dentistry, Federal University of Rio Grande do
Sul (UFRGS). The sample consisted of 34 primary molars presenting active cavitated
carious lesions (with radiographic expression in medium or deep portion of dentin),
located on the occlusal and occlusal-proximal surface. The sample was randomly
divided into two groups, according to the restorative material: G1 - Control Group
(Adper Single Bond 2 system and Filtek Z350 XT); G2 - Experimental Group (Adper
Single Bond 2 system + 10% ZnO and Filtek Z350 XT). The restorations were
evaluated descriptively through the clinical and radiographic interpretation, twelve
months after the completion of restorative procedures. With respect to clinical
analysis, factors potentially associated with treatment failure were investigated, such
as: retention rate, number of restored surfaces, partial or total removal of caries and
restorative material. The following criteria were evaluated radiographically: presence
of pulpal changes, root resorption and bone thinning. The type of adhesive system
used did not impair the clinical performance of the restorations. There was no case of
pain and/or sensitivity reported, and no pulp necrosis was detected over the follow-up
period. No restoration has failed or has been lost. There was no difference in the
rates of success for both materials used to restore active cavitated carious lesions of
primary molars, regarding the number of restored surfaces and the caries removal
technique (partial or completed). The success rates of the restorations were 100% in
both groups, after 1 year of follow-up. Based on the obtained results, it can be
concluded that primary teeth with deep carious lesions bonded with a two-step
conventional adhesive or the same adhesive system zinc-impregnated did not
present pulp health anomalies and other clinical criteria evaluated, and presented
high level of clinical and radiographic success at 12-months follow-up period.

Keywords: Restoration. Composite resin. Primary teeth. Adhesive systems.
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1 INTRODUCAO

Ao longo das trés Uultimas décadas, a Odontologia Restauradora foi
revolucionada devido a continuos avangos na tecnologia dos sistemas
adesivos. Hoje em dia, é impensavel a realizagdo de um procedimento
restaurador estético que ndo envolva a utilizagcdo de técnicas e materiais
poliméricos adesivos. As resinas compostas aderem ao substrato dental
através da camada hibrida, a qual se constitui por uma zona de dentina
desmineralizada  infiltrada por  mondémeros  fluidos  polimerizados
(NAKABAYASHI; KOJIMA; MASUHARA, 1982). Duas principais estratégias
sdo possiveis para a unido aos tecidos dentais: através do uso de sistemas
adesivos convencionais (etch-and-rinse) ou de sistemas adesivos
autocondicionantes (self-etch) (VAN MEERBEEK et al., 2003). Os sistemas
convencionais removem a lama dentinaria com acido fosforico, seguido da
aplicacdo de um primer e de um adesivo em duas etapas individuais ou em um
s6 passo. Os sistemas autocondicionantes contém o éacido e o primer
combinados em uma unica solucdo (VAN MEERBEEK et al., 2003), e
subsequentemente um adesivo hidrofobo € aplicado sobre a estrutura dentaria
previamente condicionada pelos monémeros acidos.

Contudo, além de expor a trama de fibras colagenas, os condicionadores
acidos também sdo capazes de extrair moléculas bio-ativas da dentina e expo-
las as células pulpares (ZHAO; LIU; WANG, 2011). Isso demonstra que a
utilizacdo desses agentes vai além do efeito micromecanico, propdésito ao qual
foram desenvolvidos, tendo também um impacto na resposta tecidual através
da liberacdo de moléculas para sinalizacéo celular (SMITH, 2003).

Ja foi demonstrado que a dentina possui enzimas com atividades
proteoliticas que permanecem quiescentes na matriz dentinaria até serem
liberadas pela acdo de agentes acidos (MAZZONI et al., 2007). Tem sido
sugerido que a ativacdo das metaloproteinases (MMPs) na interface dos
materiais restauradores adesivos pode causar a degradacdo da unido com o
passar do tempo, refletindo em baixos valores de resisténcia adesiva das
restauracées (PASHLEY et al., 2004; HEBLING et al., 2005; CARRILHO et al.,
2009; BRESCHlI et al., 2010).

As metaloproteinases (MMPs) sdo uma familia de enzimas



endopeptidases zinco-dependentes (2, 8, 9 e 20) que estdo presentes na
dentina e contribuem para a organizacdo e mineralizacdo da matriz dentaria
(TJADERHANE et al., 1998). Sendo assim, uma possibilidade para o aumento
da longevidade de restauracdes adesivas pode estar na inibicdo na
degradacao do coldgeno induzido por estas metaloproteinases (DE MUNCK et
al., 2009; BRESCHI et al., 2010). Estudos laboratoriais demonstraram que o
zinco ou outros metais divalentes podem reduzir a expressividade de algumas
MMPs (SOUZA; GERLACH; LINE, 2000; HENN et al.,, 2012). Osorio e
colaboradores (2011) observaram que o0 zinco efetivamente reduziu a
degradacao de colageno mediada por MMPs na interface dente/restauracéo de
palitos armazenados em solugéo rica em zinco. Recentemente, foi reportado
gue a infiltragdo com resinas fluidas dopadas de zinco (nanoparticulas de ZnO)
na dentina condicionada com acido fosférico reduziu e estabilizou a
degradacao do colageno na camada hibrida (por mais de 4 semanas) e nao
modificou negativamente os valores de resisténcia de unido dentinaria
(OSORIO et al., 2011) . Permanece a davida se este adesivo modificado por
zinco € capaz de manter a durabilidade das interfaces adesivas em dentina ao
longo do tempo, além de proporcionar biocompatibilidade as estruturas dentais.

O zinco é um ion amplamente utilizado na Odontologia e & um
componente presente na formulacdo de dentifricios, adesivos de retencédo de
proteses, colutdrios bucais, materiais de cimentacdo, ligas de amalgama,
materiais forradores, de restauracdo temporaria e materiais para obturacéo dos
canais radiculares. Um elevado numero de ions de zinco solUveis sao
constantemente liberados a partir do cimento de Oxido de zinco, que
normalmente tém uma elevada solubilidade em ambientes umidos (HUME,
1984).

O zinco pode desempenhar um papel estrutural nas proteinas. Em
determinados locais da estrutura da fibra colagena, os ions zinco,
principalmente, se conectam estabilizando a estrutura terciaria do colageno de
um modo analogo ao dissulfureto, sendo esta normalmente coordenada por
guatro cadeias laterais de aminoacidos, em geometria tetraédrica (MCCALL;
HUANG; FIERKE, 2000).

E imperativo o desenvolvimento de estudos clinicos que permitam a

construcdo da pratica baseada em evidéncias cientificas, como por exemplo,



informar aos profissionais que alteragbes na composicdo dos sistemas
adesivos disponiveis no mercado podem requerer alteracdes também nas
etapas clinicas de atendimento, visando promover uma maior durabilidade das
restauracfes (BURROW; TYAS, 2012). A utilizacdo de dentes deciduos em
estudos clinicos pode constituir-se numa verdadeira fonte de esclarecimentos
sobre os fenbmenos que ocorrem nas restauragcdes em consequéncia dos
eventos fisicos e quimicos ocorridos em ambiente oral, sem com isso, infringir
as questdes éticas que envolvem pesquisas com seres humanos, pois esses
dentes possuem um ciclo biolégico bem definido na cavidade bucal. Maiores
conhecimentos em relacdo ao comportamento clinico de restauracdes adesivas
baseadas em nanotecnologia sdo necessarios para fundamentar uma pratica
clinica contemporanea.

Novas formulas adesivas / primers, incluindo o zinco na sua composi¢ao
devem ser testadas, uma vez que podem exercer um efeito protetor sobre a
degradacao do colageno mediada por MMPs na camada hibrida formada nas
interfaces resina-dentina (OSORIO et al., 2011).
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o desempenho clinico e radiografico das restauracfes de resina
composta realizadas com um sistema adesivo disponivel no mercado e com

um sistema adesivo dopado com particulas nanométricas de zinco.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar clinica e radiograficamente a condicéo pulpar de dentes deciduos
apos restauracbes de resina composta realizadas com um sistema
adesivo disponivel no mercado e com um sistema adesivo dopado com
particulas nanomeétricas de zinco em molares deciduos em ambiente
oral;

b) correlacionar os desfechos clinicos observados individualmente, como
perfil clinico do paciente, por meio de indice de Placa Visivel (IPV),
indice de Sangramento Gengival (ISG) e Indice CPO-D (NGmero de
dentes cariados, perdidos e obturados), bem como as caracteristicas em
nivel dental (nimero de faces, remocdo parcial ou total de tecido

cariado, posicédo do dente deciduo no arco e arcada) em ambiente oral.
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3 MATERIAIS E METODOS

Os materiais e métodos utilizados para a realizacdo serdo abordados
detalhadamente no texto a sequir.

3.1 SELECAO DA AMOSTRA E CRITERIO DE INCLUSAO

Foram selecionados pacientes de ambos o0s sexos, com idade superior a
seis (6) anos, que estiveram em atendimento na Clinica Odontolégica Infanto-
Juvenil, localizado na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS). O presente estudo utilizou o desenho de boca
dividida para a comparacéo entre os dois grupos de restauracdes adesivas em
dentes deciduos. Os dentes foram randomizados para cada condicdo teste
apos ter sido realizado o exame clinico e planejamento das consultas,
conforme as necessidades imediatas e mediatas do paciente. Dessa forma, de
posse do plano de tratamento, seguindo a sequéncia de prioridades (paciente
poderia necessitar de exodontias, endodontias, selantes, etc) foi feito um
sorteio dos grupos para os dentes com necessidades restauradoras e que
contemplavam os critérios de inclusdo no estudo. O método de randomizacéao
foi realizado através de uma tabela de numeros aleatérios gerada pelo
programa “‘Research Randomized Program” (disponivel em:
http://www.randomizer.org/form.htm).

Para o calculo amostral foram considerados os seguintes parametros:
intervalo de confianca de 95%, poder do teste de 80%, porcentagem de nao-
expostos com o desfecho de 5%, e porcentagem de expostos com o desfecho
de 15% (CASAGRANDE et al., 2013). Sendo assim, a amostra foi constituida
por molares deciduos (n=34), que apresentavam lesdes cariosas ativas e
cavitadas (com expressdo radiografica na porcdo média ou profunda de
dentina), localizadas na superficie oclusal e ocluso-proximal. Os pais ou
responsaveis receberam informacdes detalhadas sobre a pesquisa e poderiam
autorizar a crianca a participar do projeto através da assinatura de um termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO A). O presente estudo foi
encaminhado e aprovado pelo Comité de Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ -


http://www.randomizer.org/form.htm#_blank
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FOUFRGS) (ANEXO B) e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (CEP — UFRGS) (ANEXO C).

Para as rechamadas de avaliacdo dos pacientes, eram realizadas
ligacbes para 0s responsaveis uma semana antes do agendamento e 24h
horas antes da visita para confirmacdo do comparecimento do participante. Os
responsaveis eram alertados sobre a importancia da visita e 0s riscos no caso
de ndo comparecimento, podendo apresentar, no maximo, 3 faltas. Caso esse
numero fosse superior, seria feito o desligamento do participante. No caso dos
participantes que ndo poderiam comparecer a consulta, era realizado
agendamento imediato de algum outro paciente que pudesse comparecer a
consulta no dia seguinte.

A incluséo no estudo seguiu alguns critérios, a saber:

3.1.1 Paciente

a) Bom estado de saude geral,

b) apresentar, pelo menos, dois molares deciduos com lesdo cariosa
cavitada em superficie oclusal ou ocluso-proximal com indicacéo
restauradora;

c) comparecer as consultas de avaliacdo e manutencao periédica.

3.1.2 Dente

a) Molares deciduos (primeiros/segundos; superiores/inferiores);

b) sem sintomas clinicos e sinais radiograficos sugestivos de degeneracao
pulpar;

c) auséncia de anquilose, verificada através do exame clinico e
radiografico;

d) apresentar, pelo menos, 2/3 de raiz remanescente, observado ao exame
radiografico;

e) estar em contato oclusal com o dente antagonista;

f) que possua ponto de contato com dentes adjacentes;

g) possibilidade da realizacdo do isolamento absoluto do campo operatorio

e posterior restauracéo da cavidade cariosa.
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3.1.3 Leséao Cariosa de Natureza Ativa

a) Superficie oclusal/ocluso-proximal de molares deciduos, com expressao
radiografica em dentina média ou profunda, que esteja inviabilizando o
controle de biofilme bacteriano pelo paciente, ou apresentando algum
tipo de sensibilidade;

b) margens do preparo cavitario (cavo-superficial) em esmalte;

C) sem exposicao pulpar durante o procedimento de preparo cavitario.

3.2 GRUPOS TESTE E CONTROLE

O estudo foi composto por 2 grupos:

Grupo Controle: molares deciduos restaurados com sistema adesivo
Adper Single Bond 2 (3M) e resina composta Filtek Z350 (3M);

Grupo Teste: molares deciduos restaurados sistema adesivo Adper
Single Bond 2 (3M) dopado com particulas nanométricas de 6xido de zinco
(10% em peso) e resina composta Filtek Z350 (3M).

Os materiais utilizados seguem a seguinte composicao (Quadro 1):
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Quadro 1 — Composicdo dos materiais utilizados nos grupos.

Material

Composicao

Fabricante

Resina Composta
Z350 XT

Bis-GMA, UDMA,
TEGDMA, bis-EMA,
silica e zircOnia.

3M ESPE, St. Paul, MN,
EUA

Adesivo Adper Single
Bond 2

Alcool etilico, bis-GMA,
HEMA, UDMA, EDMAB,
silica coloidal tratada
(nanofiltro), copolimero
de acido acrilico e acido
itaconico, glicerol 1,3-
dimetacrilato, agua,
difeniliodonio
hexafluorofosfato.

3M ESPE, St. Paul, MN,
EUA

Adesivo Adper Single
Bond 2 + 10% ZnO

Alcool etilico, bis-GMA,
HEMA, UDMA, EDMAB,
silica coloidal tratada
(nanofiltro), copolimero
de acido acrilico e acido
itaconico, glicerol 1,3-
dimetacrilato, agua,
difeniliod6nio
hexafluorofosfato, 6xido
de Zinco (10% em
peso).

3M ESPE, St. Paul, MN,
EUA

Fonte: Do autor, 2015.

3.3 TECNICA OPERATORIA

O procedimento

treinados.

restaurador foi executado por dois operadores

Apoés a profilaxia dental e procedimentos anestésicos, foi realizado o

isolamento absoluto do campo operatorio.

3.3.1 Remocao de Tecido Cariado

As dimensdes da cavidade foram determinadas pela remocéo de tecido

cariado realizada através de critérios visuais e tateis, iniciando da periferia para
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o centro da cavidade, com brocas de aco esféricas (n° 4, n°® 6, n°® 8 — Linha FG -
FAVA), em baixa rotacéo, auxiliada por escavadores de dentina. A remocao
total do tecido cariado foi feita até o tecido remanescente oferecer resisténcia
ao corte de um instrumento manual. Em casos de lesdes profundas, com risco
de exposicdo pulpar durante a remocao de tecido cariado, foi realizada
remogdo parcial para ndo expor o paciente ao tratamento endodontico
(OLIVEIRA et al., 2006). O acesso a lesdo cariosa poderia, em alguns casos,
ser realizado com pontas diamantadas em alta rotacdo sob refrigeracao
ar/agua. Nao foi realizado o biselamento do angulo cavo-superficial.

Ap6s a remocao do tecido cariado, a cavidade foi lavada com spray

ar/agua.

3.3.2 Procedimento Restaurador

Todos o0s procedimentos restauradores foram realizados conforme
indicacao dos fabricantes. Os grupos foram restaurados da seguinte forma:

Grupo | — Adper Single Bond 2: O esmalte foi condicionado por 15
segundos, e a dentina por 7 segundos com gel de acido fosférico 35% (3M
ESPE, St. Paul, MN, EUA). O acido foi lavado, e o excesso de umidade
removido com bolinhas de algodao hidrofilo. O sistema adesivo Adper Single
Bond 2 foi aplicado em duas camadas consecutivas, o solvente evaporado e
entdo fotopolimerizado por 10 segundos com o aparelho fotopolimerizador
LED (Ortholux™ LED Curing Light, 3M Unitek) com uma intensidade de luz de

500 mW/cm?.

Grupo Il — Adper Single Bond 2 + 10% ZnO: O esmalte foi condicionado
por 15 segundos, e a dentina por 7 segundos com gel de acido fosforico 35%
(3M ESPE, St. Paul, MN, EUA). O acido foi lavado, e o excesso de umidade
removido com bolinhas de algoddo hidrofilo. Apbés agitacdo mecéanica com
vortex (Lab Dancer, IKA) por 1 minuto, o sistema adesivo Adper Single Bond 2
(dopado com 10% de particulas nanométricas de zinco) foi aplicado em duas
camadas consecutivas, o solvente evaporado e entdo fotopolimerizado por 10
segundos com o aparelho fotopolimerizador LED (Ortholux™ LED Curing Light,
3M Unitek).
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Para a insercdo da resina composta Filtek Z350 XT, foi utlizada a
técnica estratificada, sendo que cada incremento ndo deveria exceder 2 mm,
procurando unir a menor quantidade possivel de paredes por incremento,
objetivando o controle das tensbes ocorridas na interface dente-restauragéo
durante o processo de polimerizagdo das resinas compostas (fator C = 5)
(FEILZER; DE GEE; DAVIDSON, 1987). Cada incremento foi fotopolimerizado
por 20 segundos.

3.4 AVALIACAO CLINICA

Todos os pacientes receberam orientagdes sobre etiologia, prevencao e
controle da doenca carie e periodontal, e participaram de um programa de
acompanhamento e manutencéo periodica profissional.

A avaliacdo inicial das restauracbes foi realizada, pelo menos, uma
semana depois e até um més apos a realizagdo dos procedimentos
restauradores, incluindo uma avaliagdo dos sintomas clinicos relatados pelos
pacientes ou por seus responsaveis, relacionados com sensibilidade ou dor
pos-operatoria. Adicionalmente, foram realizadas avaliagcbes de IPV e ISG
(AINAMO; BAY, 1975).

Todas as avaliacdes (clinico-radiografica) foram feitas em 6 meses e 12
meses da realizacdo dos procedimentos restauradores até a esfoliacdo dos
dentes. Os dentes e restauracdes foram avaliados clinicamente por um mesmo
operador treinado, de acordo com os cédigos e critérios USPHS modificados
(BAYNE; SCHMALZ, 2005; CASAGRANDE et al., 2013), sendo que o nivel de
concordancia tolerado seja de, pelo menos, 80% para cada critério (Tabela 1).
Foram também avaliados edema, fistula, mobilidade e sensibilidade/dor

relatados pelo paciente ou responsavel.
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Tabela 1. Cddigos e critérios USPHS modificados para a avaliagdo das

restauracdes de resina composta.

Cor A — restauragdo semelhante em cor e transluscéncia com a estrutura dental adjacente
B — restauracdo dentro de médias aceitaveis em relagéo a cor e translucidez
C — translucidez e cor incompativel com médias aceitaveis

Adaptacao marginal A — restauracdo bem adaptada ao dente, auséncia de fendas visiveis, explorador ndo fica
retido nas margens
B - retencdo do explorador, sem evidéncia de fendas onde o explorador pudesse penetrar.
Dentina ou material forrador ndo séo visualizados
C — explorador penetra na fenda, exposi¢éo de dentina ou material forrador clinicamente
detectavel

Forma anatémica A — restauracdo apresentando forma anatdmica
B — restauracdo com alterac &0 de forma anatémica, mas sem perda de material restaurador
(ndo suficiente para expor dentina ou material forrador)
C — perda de material suficiente para exposicao da dentina ou material forrador

Rugosidade A — superficie da restauragdo apre senta-se lisa

superficial B — superficie da restauracdo levemente rugosa ou irregular, mas pode ser re -
acabada/polida
C - superficie com irregularidades pronunciadas, fendas irregulares, ndo pode ser re -
acabada/polida
D — fratura ou perda da superficie

Manchamento A — auséncia de manchamento ao longo da margem superficial
marginal B — <50% da margem cavo -superficial com manchamento

C — >50% da margem cavo -superficial com manchamento
Contatos oclusais A - normal

B — forte/leve

C —ausente
Sensibilidade A — ausente

B — leve, mas suportavel
C — desconfortavel, mas substituicdo nao é necessaria
D — dolorosa, substituicéo € necessaria

Lesdo de carie A-— ausente

adjacente B — presente

Fonte: Do autor, 2015.

3.5 AVALIACAO RADIOGRAFICA

As radiografias foram realizadas por um operador treinado. As tomadas
radiograficas foram feitas apds profilaxia e sob protecdo do paciente com
avental de chumbo. Utilizou-se a pelicula radiografica Kodak Insight IP 00
tamanho zero (22x35 mm), de velocidade E em processamento manual, com
tempo de exposicdo de 0,32 segundos. A revelacdo quimica da radiografia
seguiu as instrucdes do fabricante das solu¢des de processamento.

A técnica utilizada com aleta deslocada consistiu em posicionar a
pelicula radiogréafica envolvida em uma aleta para que a crianca mordesse, ndo
permitindo que o filme saisse da posi¢cdo no momento da tomada radiogréfica.
O deslocamento da aleta fez-se necessario para permitir a reproducdo da
restauracdo juntamente com a estrutura completa do elemento dentéario, além
dos tecidos adjacentes para que se conseguisse avaliar as devidas condicdes

pulpares, do ligamento periodontal e do tecido ésseo. Todas as radiografias
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realizadas foram avaliadas em negatoscopio e posteriormente digitalizadas. A
digitalizacdo das radiografias foi realizada a partir de fotografias no momento
da avaliagdo no negatoscopio, sobre o qual se colocou uma cartolina preta com
orificio para que somente a radiografia ficasse sobre a exposi¢do da luz do
aparelho, o ambiente em que o operador se encontrava tinham todas as luzes
apagadas para uma melhor captacao da luz e, consequentemente, da imagem.
Apds o correto posicionamento da radiografia era feita a captura da imagem
com camera fotogréfica (Fujifilm, Finepix JZ 250, Jap&o).

Foram avaliados reabsorcao radicular, rarefacdo 6ssea, cripta éssea do
permanente e espessura do ligamento periodontal.

O teste estatistico de Kappa (0,8) apontou um excelente grau de
concordancia intraexaminador para a andalise radiografica. O operador foi
submetido a dois testes, com cartela de dez radiografias numeradas, cada uma
delas sendo classificadas quanto ao espacamento do ligamento periodontal,
rarefacdo Ossea, reabsorcdo radicular, cripta 6ssea do germe do dente
permanente e, ao final, o operador deveria avaliar se, devido a condi¢cédo
radiografica, o dente tinha indicacédo restauradora ou endodoéntica. Ambos os

testes foram comparados com um examinador padréo.

3.6. ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados e radiografias obtidas ao longo do estudo foram apresentados

através de tabelas e figuras e analisados descritivamente.
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4 RESULTADOS

No total 34 restauracdes foram confeccionadas, em 18 participantes,
sendo 6 do sexo feminino e 12 do sexo masculino. Os pacientes nao
apresentavam bom controle de placa e foi relatado pelos responséaveis altos
niveis de consumo de sacarose entre as refeicbes diariamente.

Foram realizadas 13 restauracdes no arco superior e 21 no arco inferior;
sendo 13 restauracdes realizadas em primeiros molares, e 21 em segundos
molares. Destas 34 restauracdes, 10 sairam da pesquisa aos 6 meses de
acompanhamento e outras 4 apos 12 meses de avaliacao clinica, totalizando
14 droup outs, restando 20 restauragdes, em 10 participantes.

Das restauracdes avaliadas em 12 meses de acompanhamento, um
namero significativo de remocédo total de tecido cariado (RTTC) foi
confeccionado (18 casos), em relacdo a remocéo parcial de tecido cariado
(RPTC), que foi realizada em apenas dois casos no grupo controle. Em
nenhum dos casos do grupo teste foi realizado RPTC (Tabela 2). Quanto ao
numero de faces envolvidas no procedimento restaurador, 0 maior nimero de
restauracdes foi confeccionada em apenas uma face do elemento dentario,

tanto no grupo teste quanto no grupo controle (Tabela 2).
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Tabela 2 — Relacdo dos pacientes atendidos na pesquisa, indices clinicos e
caracteristicas das restauracdes realizadas nos grupos controle e teste.

Grupo

Controle Teste Total
N° Pacientes 10 (100%) 8 (80%) 10 (100%)
ldade 7,4 7,7 7,55
CPOD 8,3 10,2 9,2
PV 33% 41% 40%
ISG 31% 35% 33%
N° Dentes 10 (50%) 10 (50%) 20 (100%)
Superficie
Oclusal 7 (35%) 7 (35%) 14 (70%)
Ocluso-Proximal 3 (15%) 3 (15%) 6 (30%)
Molares
1° Molar 5 (25%) 4 (20%) 9 (45%)
2° Molar 5 (25%) 6 (30%) 11 (55%)
Remocéao de Tecido
Cariado
RTTC 8 (40%) 10 (50%) 18 (90%)
RPTC 2 (10%) 0 (0%) 2 (10%)
Arcada
Superior 3 (15%) 4 (20%) 7 (35%)
Inferior 7 (35%) 6 (30%) 13 (65%)

Todos os pacientes

Fonte: Do autor, 2015.

foram examinados imediatamente (baseline) e a

cada 6 meses até 12 meses da realizacdo dos procedimentos restauradores,

observando-se que nenhuma restauragao apresentou fratura ou falha.

Clinicamente foram avaliadas taxa de sucesso, numero de superficies

restauradas, remocao total ou parcial de tecido cariado, alteracdo de cor e

forma anatbmica da restauracéo.

Para o calculo da taxa de sucesso, dividiu-se o numero de restauragoes
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mantidas com sucesso clinico pelo numero total de restauracdes avaliadas,
chegando a uma taxa de 100% de sucesso em ambos 0S grupos
experimentais.

Nas avaliagdes n&do foram encontradas diferencas nas taxas de sucesso
no uso de ambos materiais adesivos. As restauracdes se mantiveram em boas
condi¢cbes no periodo de um ano, sem falhas marginais, trincas, fraturas,
lesdes de carie secundaria ou descoloragdo da restauracdo. Para as
avaliacdes clinicas foram utilizados os critérios USPHS (United States Public
Health Service).

Apesar de terem sido observadas, no grupo teste, coloracao
esbranquicada da margem da restauracdo e alteragdo da cor da resina,
tornando-a mais amarela, ndo foi verificado diferenga para as variaveis forma
anatbmica, descoloragdo marginal e adaptagdo marginal, entre os dois grupos
experimentais dentro de cada periodo de analise. Isoladamente, foi observado
que as restauracboes realizadas foram consideradas como clinicamente
aceitaveis.

Quanto ao IPV, ISG e CPOD, nao foram observadas diferencas, pois os
trés indices foram altos no calculo da média para cada um deles (Tabela 2).

Nado foi observada a presenca de sensibilidade dental e,
radiograficamente, ndo foram detectadas lesdes de carie adjacentes em todas
as restauracdes analisadas apés 12 meses de funcéo clinica, tanto na analise
clinica quanto na analise radiografica. Nenhum voluntério relatou sensibilidade
e/ou dor e todos o0s casos apresentaram-se com auséncia de fistula e edema.
Nas radiografias periapicais ndo foram observadas alteracbes, o ligamento
periodontal mostrou-se continuo sem aumento da espessura, rarefacoes
0sseas e reabsorcdo dentinaria interna nao foram observadas (Figuras 1B, 2B,
3B, 4B).

Ao final, os procedimentos foram classificados quanto ao seu sucesso,
representando insucesso qualquer falha referente a restauracdo, tanto no
aspecto clinico, quanto no radiogréafico. Nao foram observados insucessos por

falha ou fratura marginal.
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Figura 1 — Dente 65 grupo teste. A. RX inicial antes da realizacdo do
procedimentro restaurador (Baseline); B. RX 12 meses apdés a realizacdo do
procedimento restaurador.

Fonte: Do autor, 2015.

Figura 2 — Dente 85 grupo controle. A. RX inicial antes da realizacdo do
procedimentro restaurador (Baseline); B. RX 12 meses apdés a realizacdo do
procedimento restaurador.

Fonte: Do autor, 2015.

Figura 3 — Dente 74 grupo controle. A. RX inicial antes da realizacdo do
procedimentro restaurador (Baseline); B. RX 12 meses apoés a realizacdo do
procedimento restaurador.

A . B
Fonte: Do autor, 2015.

Figura 4 — Dente 84 grupo teste. A. RX inicial antes da realizacdo do
procedimentro restaurador (Baseline); B. RX 12 meses apoés a realizacao do
procedimento restaurador.

Fonte: Do autor, 2015.
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5 DISCUSSAO

O tratamento restaurador na clinica pediatrica deve fazer parte do
programa de controle da doenca céarie no individuo e ser realizado de acordo
com os principios biomecéanicos do preparo cavitario e do material restaurador
utilizado, sempre buscando a maxima preservacao de estrutura dental sadia.

Conhecendo-se a importancia de um tratamento restaurador adequado e
individualizado para cada paciente, a longevidade das restauracfes assume
um destacado papel. Assim como nos dentes permanentes, no que diz respeito
aos dentes deciduos espera-se idealmente que as restauracfes adesivas
apresentem-se funcional e esteticamente satisfatdrias durante todo o ciclo
biologico destes dentes na cavidade oral.

A Odontologia Restauradora tem-se beneficiado do desenvolvimento e
da evolucdo dos sistemas adesivos e das resinas restauradoras na busca
incessante por tratamentos mais conservadores e longevos (VAN MEERBEEK,
2003). Um aumento no sucesso dos procedimentos clinicos pode ser
observado a partir de melhorias na formulacéo das resinas de unido a estrutura
dental (HUME, 1984), no entanto, ha escassez de dados e trabalhos no que
concerne a durabilidade desta unido. Os sistemas adesivos atuais (utilizados
em mais de 70% das intervencgdes clinicas) formam interfaces polimero-tecidos
dentarios que se degradam ao longo do tempo, comprometendo sua eficacia
(ARMSTRONG; KELLER; BOYER, 2001). Consequéncias indesejaveis (como
caries recorrentes e descoloracdo marginal) sdo normalmente encontradas em
restauracfes de compdsito apds algum tempo em funcdo na cavidade bucal
(ARMSTRONG; KELLER; BOYER, 2001). Sendo assim, a longevidade das
interfaces dentais € um tema que preocupa a comunidade cientifica. Diversos
estudos desenvolvidos tanto in vitro como in vivo constataram a diminuicao da
eficacia adesiva a dentina, ao longo do tempo, tanto em adesivos baseados na
técnica de condicionamento total como na técnica autocondicionante.

Atualmente, as pesquisas focadas em procedimentos de unido a
estrutura dental estdo centradas no desenvolvimento de técnicas e materiais
gue possam melhorar substancialmente a longevidade da interface dente-
restauracdo. Toledano et al. (2012) incorporaram particulas de ZnO em um

sistema adesivo convencional de dois passos, e observaram uma reducdo da
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atividade proteolitica produzida por metaloproteinases dentinarias, com
consequente aumento da estabilidade da camada hibrida ao longo do tempo.
Dois anos depois, Osorio et al. (2014) comprovaram através de testes em EDX
e microscopia Raman que o mesmo sistema adesivo, quando dopado com 10%
de particulas de ZnO, induziu a precipitacao de ions Ca e P, promovendo uma
remineralizacdo da camada hibrida e da dentina adjacente, fato o qual pode
melhorar substancialmente a longevidade da interface dente-restauragéo.

Os métodos de avaliagdo selecionados complementam-se entre si e,
além disso, podem confirmar uma hipétese de diagnéstico levantada por outro
método. Ao exame clinico podem ser observadas as condicbes em que se
encontra a restauragdo, sinais e sintomas e a higienizacdo realizada pelo
paciente, com um maior controle do acompanhamento. O exame radiografico,
apesar de ser utilizado apenas para avaliagdo da condicdo pulpar, pode
contribuir para avaliacdo e comprovar possiveis falhas ou sucesso da
restauracdo observados clinicamente, confirmando-se o que foi visto
clinicamente ou complementa-se algum achado clinico. No presente estudo, as
avaliacdes clinico-radiograficas mostraram-se complementares.

O adesivo teste utilizado para o experimento, Adper Single Bond 2
(contendo 10% de ZnO), possui coloracdo esbranquicada e de aparéncia
leitosa e ndo se apresenta de maneira homogénea, sendo necessario uso de
aparelho vibratério (vértex) para que aconteca a mistura dos componentes
tornando-o mais uniforme. Quantas as caracteristicas percebidas no momento
da utilizacdo do adesivo, o0 mesmo aparenta dificil manipulacdo, sendo
importante ter cautela na hora da aplicacdo do material de maneira uniforme
para que ndo forme pequenos “grumos” e ndo se deposite de maneira desigual,
deixando apenas uma camada fina, lisa e homogénea do adesivo. Essas
guestdes podem se constituir um problema pensando-se na utilizacdo em
pacientes pediatricos, jA que os procedimentos devem visar o menor tempo
possivel de paciente na cadeira e 0s materiais devem ser de facil e rapida
manipulacéo e aplicacao.

Mesmo com tais cuidados, alguns aspectos ainda precisam ser
aprimorados, como no momento pds-operatorio, em que foi possivel observar
alguns aspectos importantes na relacdo da interface dente-restauracdo com

aparéncia esbranquicada e rugosa, necessitando de acabamento e polimento
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mais rigorosos para que ndo houvesse excesso de material adesivo na
interface. Ao longo do tempo foi observada também uma alteracdo de cor da
restauragdo de resina, tornando-a mais amarelada. Tal fato pode estar
relacionado a cor esbranquicada e consisténcia mais espessa do sistema
adesivo experimental. Assim sendo, a utlizagdo do sistema adesivo
incorporado com particulas nanométricas de zinco deve ser restrito a molares,
sendo esteticamente inviavel para restauracdes em dentes anteriores.

Quanto ao tipo de adesivo utilizado, ndo foi possivel observar diferencas
nas tomadas radiograficas realizadas ao longo do tempo. Com relacao ao
aspecto clinico, foi observado no grupo teste coloracdo esbranquicada na
margem das restauracdes mantida ao longo do tempo. Para alguns dentes,
uma certa descoloracdo da restauracdo pode ser observada a partir de 6
meses de acompanhamento clinico, 0 mesmo ndo ocorrendo no grupo
controle. Também pode-se observar boa adaptacdo marginal das restauracdes
em ambos 0S grupos.

Tendo em vista esses parametros ja avaliados, um segundo estudo
analisando a interface dente-restauracdo esta sendo realizado paralelamente
ao presente estudo, e se faz necessario para determinar a resisténcia de uniao,
micromorfologia, dentre outros aspectos. Uma vez que estas analises sao de
carater destrutivo das amostras, as mesmas devem e seréo realizadas apos a
esfoliacdo dos dentes deciduos.

Optou-se por esse modelo por contemplar um maior controle das
caracteristicas clinicas dos individuos, pois os diferentes grupos estdo em um
mesmo ambiente intra-oral. Além disso, facilita a comparacdo do tempo de
permanéncia das restauracbes até a época de esfoliacdo fisioldégica dos
dentes, muito préxima em molares de um mesmo paciente.

Nos ultimos anos tem-se realizado diversos estudos para a comparacao
entre remocdao total e parcial de tecido cariado na questao de longevidade das
restauracfes, tanto quanto a falhas da propria restauracdo, quanto na
paralisacdo da progressdo da lesdo para alguma alteracdo pulpar. Segundo
Gruythuysen (2010), a taxa de sobrevivéncia de remocao parcial de tecido
cariado é alta, 96% dentes deciduos (12 meses de acompanhamento clinico e
radiografico) e 93% na denticdo permanente (14 meses de acompanhamento

clinico e radiogréfico), e ndo apresenta diferenca significativa em relagédo a
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remocao total de tecido cariado.

Um fator importante a ser observado na remocdo parcial de tecido
cariado € a interferéncia no metabolismo microbiano devido a remocdo da
dentina necroética. O ambiente torna-se menos umido e escurecido, e hd um
isolamento das bactérias do meio oral, reduzindo a progressédo da lesao de
carie e permitindo que ocorram as reacfes defensivas do complexo dentino-
pulpar, depositando dentina terciaria, formando uma barreira de protecdo a
polpa (OLIVEIRA et al., 2006). Tendo em vista estes aspectos, a capacidade
de deposicao de ions Ca e P por parte dos sistema adesivo dopado de zinco
pode ser extremamente vantajoso. Além disso, sabe-se também que a
remocéo total de tecido cariado em lesdes profundas de cérie apresenta riscos,
como exposicao pulpar durante a remocéao do tecido.

Apesar de nao ser parte dos objetivos do presente estudo, em dois
casos foram necessarias a realizacdo de remocéo parcial de tecido cariado,
visto o risco de exposi¢cao pulpar no momento da remocao da carie, objetivando
nao expor o paciente ao tratamento endodontico, por questbes éticas. Em
nenhum caso houve exposicao pulpar. Nao foram observadas diferencas entre
0S grupos experimentais apés um ano de funcgéo clinica.

Os resultados apresentados podem explicar, em parte, o elevado
sucesso clinico de materiais contendo e/ou liberando zinco, materiais estes que
tem sido amplamente empregados na Odontologia restauradora ha muitos
anos (amalgama de prata, cimentos de Oxido de zinco ou de hidroxido de
célcio) (OSORIO et al., 2011).

De acordo com o estudo de Pinto et al., apés 4 anos de
acompanhamento, observou-se uma taxa de 9,5% de falha anual para
restauracdes de resina composta em dentes deciduos. Quando comparou-se a
taxa de sobrevivéncia em relacdo com o tipo de cavidade, observou-se que a
mesma é menor para restauracdes Classe Il (com envolvimento proximal) do
gue para restauracdes Classe | (oclusais), porém n&o houve diferenca
significativa apos ajustes (PINTO et al., 2014).

No presente estudo, os dentes apresentaram-se com auséncia de dor
e/ou qualquer tipo de sensibilidade, edema, fistula, rarefacdo éssea ou
alteracdo do espaco do ligamento periodontal e auséncia de carie secundaria

adjacente a restauracdo em 12 meses de acompanhamento. Por ser um estudo
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longitudinal, tais pacientes continuam sendo acompanhados quanto a resposta
clinica e radiografica, porém os resultados com maior tempo de
acompanhamento ndo foram apresentados no presente estudo pois a amostra
ainda € pequena, o que pode impossibilitar a demonstracdo de uma diferenca
de efeito entre os grupos. Entretanto, os resultados ja coletados seguem o
mesmo padrdo de resposta: sem evidéncias de insucesso clinico e

radiografico.
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6 CONCLUSAO

Dentes deciduos com lesdes de cérie profundas restaurados com um
sistema adesivo convencional de dois passos disponivel no mercado ou o
mesmo sistema adesivo impregnado de zinco experimental ndo apresentaram
nenhum tipo de alteracdo com relacdo a salde da polpa e demais critérios
clinicos avaliados, apresentando alto nivel de sucesso clinico-radiografico em
12 meses de acompanhamento. Ndo houve diferenca entre os dois sistemas

adesivos utilizados em relacéo aos desfechos clinicos e radiograficos.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

CONSENTIMENTO INFORMADO

| — Justificativa e objetivos da pesquisa: A céarie € uma das doencas mais
prevalentes na populacdo. As lesdes de carie (cavidades) ja sdo um sinal
avancado da evolucdo da doenca, que se néo for tratada de forma adequada,
podera levar a perda precoce dos dentes deciduos (dentes de leite) e
comprometer a denticdo permanente. O objetivo da presente pesquisa é avaliar
o desempenho de materiais utilizados para obturar dentes de leite em criancas
gue possuam caries necessitando de restauracoes.

Il — Procedimentos que serdo utilizados e seus propositos: Serao
realizadas restauracbes em dentes de leite posteriores, que estejam
apresentando sensibilidade, ou prejudicando a mastigacdo. As criancas serao
devidamente anestesiadas e ap0s a colocacdo do lencol de borracha (evitar
contaminacao de saliva e melhorar a unido do material obturador com o dente)
sera feita a restauracdo. Apdés um determinado periodo, sera observada a
substituicdo natural por dentes permanentes, sendo os dentes de leite
coletados e avaliados em laboratorio.

Pelo presente Consentimento Informado, declaro que fui esclarecido, de
forma clara detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercao,
dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que serei submetido pelo
presente Projeto de Pesquisa.

Fui igualmente informado:

- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento a qualquer duavida em relacdo aos procedimentos,
riscos e beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

da atencédo odontoldgica integral, inserida dentro de um programa de promocéao
de saude, onde o objetivo principal é o restabelecimento e manutencdo da
saude bucal, seja através de procedimentos ndo invasivos (orientacdo de
higiene bucal, habitos alimentares e fluorterapia;
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- profissional) em conjunto aos procedimentos invasivos (restauracoes,
endodontias, extra¢des) quando necessarios;

- da liberdade abandonar o estudo a qualquer momento, conforme
minha conveniéncia, sem que isto traga prejuizo a continuacao do
meu cuidado e tratamento;

- do compromisso de proporcionar informagdo atualizada obtida
durante o estudo.

Porto Alegre, de de 20 .

Profa. Dra. Maria Carolina Guilherme Erhardt

Concordo com o solicitado: ()pai ()méae (
)responsavel

Nome do paciente: Grupo: 1 ()

Q)

Nome do pai/mée ou
responsavel:

Endereco:

Telefone para contato: (Falar
com: )

Observacao: O presente documento, baseado no item IV das Diretrizes e
Normas Regulamentadas para Pesquisa em Saude, do Conselho Nacional de
Saude (resolucdo a96/96), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando
uma em poder do paciente e outra do pesquisador Responsavel.

Comité de Etica em Pesquisa — UFRGS
Fone: (51) 3308-3738

Faculdade de Odontologia — UFRGS
Ramiro Barcelos 2492, 90035-003

Fone — (51) 3308-5027 (Odontopediatria)
Porto Alegre — RS
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE PESQUISA DA FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
(COMPESQ — FOUFRGS)

i - : Maria Carolina Guilherme Erhardt

Dados Gerais:

Projeto N°: 22103 Titulo: AVALIACAO DE UM SISTEMA DE UNIAO IMPREGNADO DE
ZINCO EM RESTAURACOES ADESIVAS DE MOLARES
DECIDUQOS APOS FUNCAQ CLINICA

O presente trabalho visa investigar o desempenhe clinico @ morfolégico de restauragdes de resina composta confeccionadas com
um sistema adesivo impregnado com nanoparticulas de zinco em molares deciduos. Serdo selecionados 26 pacientes de ambos os
isexos, com idade superior a seis (6) anos, que estiverem em atendimento na Clinica Odontolégica Infanto-Juvenil, localizado na
Faculdade de Odentologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Os pacientes receberio duas restauragdes de
resina composta, sendo uma cenfeccionada com o sistema adesivo Adper Single Bond 2 {3M ESPE) e cutra com o sistema adesivo
Wdper Single Bond 2 {3M ESPE) modificado com nanoparticulas de éxido de zinco. Para os mesmos grupos experimentais, serdo
realizadas amostras para avaliagdo in vitro. Serdo feitas avaliagdes clinicas iniciais, apds seis meses, apés um ano e apds dois anos
o baseline. As restauragSes serdo avaliadas através de: 1) réplicas de resina epéxi; 2) micreinfiltragio marginal; 3) resisténcia
ladesiva; 4) microscopia eletronica da varredura (MEV). O presente projeto utilizard o desenho gue boca dividida para a comparagic
entre o5 dois grupos de restauragbes adesivas. © mesme encontra-se ad damente descrito e deli do. C parecer é de
aprovagio.
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL (CEP - UFRGS)

: Maria Carolina Guilherme Erhardt

Retornar|
Dados Gerais:

Projeto N°: 22103 Titulo: AVALIACAO DE UM SISTEMA DE UNIAO IMPREGNADO DE
ZINCO EM RESTAURACOES ADESIVAS DE MOLARES
DECIDUOS APOS FUNCAQ CLINICA

Os pesquisadores atenderam as solicitagbes e o projeto esta aprovado.

CEP/UFRGS




