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Oliveira FG. Avaliacbes clinica e clinica/fotografica de restauracdes adesivas,
realizadas em lesdes cervicais ndo cariosas. Efeitos dos materiais restauradores,
tipos e tempos de avaliacdo [dissertacdo]. Aracatuba: Universidade Estadual

Paulista; 2010.

Rasume

O objetivo desse trabalho foi avaliar através das analises clinica e clinica/fotografica o
comportamento de 124 restauracdes de lesdes cervicais ndo cariosas, realizadas com
uma resina composta ou com um iondmero de vidro modificado por resina, nos
periodos de 6 e 12 meses apos suas realizacbes. Foram formados 3 grupos de estudo,
de acordo com o0s materiais e técnicas empregadas. Previamente a aplicacdo dos
materiais adesivos, todos os dentes receberam o condicionamento com &cido fosforico
a 37% em esmalte e dentina. ApGs, os dentes pertencentes ao grupo | receberam o
sistema adesivo convencional Scotchbond Multi Uso, seguido pela resina composta
Filtek Z350; os do grupo Il apenas o material ionomérico modificado por resina Fuiji Il
L.C., enquanto que os do grupo Il foram restaurados com o mesmo material
ionomérico, entretanto, previamente a sua insercado, receberam a aplicacdo de duas
camadas do primer do sistema adesivo ScotchBond Multi Uso. Apds o acabamento e
polimento, as restauracdes foram fotografadas, bem como aos 6 e 12 meses apds suas
realizacbes. Os dentes foram avaliados por 2 examinadores, quanto aos fatores
retencdo, adaptacdo marginal, descoloracdo marginal, alteracdo de cor, presenca de
lesdo de céarie marginal, forma anatdmica e sensibilidade na andlise clinica; e na
analise clinica/fotografica quanto aos fatores retengcdo, descoloracdo marginal,
localizacdo da gengiva marginal, alteracdo de cor e forma anatdbmica da restauragéo.

Os resultados foram submetidos ao teste de Kappa observando um grau de



concordancia acima de 80% entre os examinadores. A aplicacdo do Teste de Kruskal-
Wallis ndo apontou diferenca estatisticamente significante, na analise clinica, para as
variaveis forma anatdmica, descoloracdo marginal, alteracdo de cor, lesdo de carie,
adaptacdo marginal e sensibilidade entre os trés grupos de estudo, dentro de cada
periodo de analise; no entanto a variavel retencdo apresentou diferenca
estatisticamente significante no periodo de 12 meses, com o grupo Il apresentando
uma superioridade de comportamento frente ao grupo Il. Na analise clinica-fotografica,
também ndo observou-se diferenca estatisticamente significante para os fatores
descoloracdo marginal, localizacdo da gengiva marginal e alteracdo de cor nos
periodos de analise; o fator forma anatémica apresentou diferenca significativa aos 12
meses, assim como o fator retencéo aos 6 e 12 meses, com superioridade do grupo I,
frente o grupo Il. De acordo com os resultados observados, as restauracdes analisadas
apresentaram bom comportamento clinico, nos periodos de 6 e 12 meses de avaliacao,

tanto na analise clinica quanto na analise clinica/fotografica.

Palavras-chave: Ensaio clinico. Cimentos de ionédmeros de vidro. Resinas compostas.
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Oliveira FG. Clinical and clinical/photographic evaluations of adhesive restorations in
non-carious cervical lesions. Effect of restorative materials, types and periods of

evaluation [thesis]. Aracatuba: Universidade Estadual Paulista; 2010

Abstract

The aim of this study was to evaluate the performance of 124 restorations of non-
carious cervical lesion through clinical and clinical/photographic analyses. The
restorations were made in composite resin or resin-modified glass ionomer and
evaluated after 6 and 12 months. Three groups were obtained according to the
materials and techniques. Previously to the application of the adhesive materials, all
teeth were submitted to acid etching with 37% phosphoric acid in enamel and
dentine. Then, the teeth of group | received the conventional adhesive system
Scotchbond Multi-Purpose followed by the composite resin Filtek Z350; the teeth of
group Il received only the resin-modified ionomeric material Fuji Il L.C.; and the teeth
of group Ill were restored with the same ionomeric material after application of two
layers of the primer of the adhesive system Scotchbond Multi-Purpose. The
restorations were photographed immediately after this procedure and after 6 and 12
months. The teeth were evaluated by 2 examiners regarding retention, marginal fit,
marginal discoloration, color alteration, presence of marginal caries and sensitivity
during the clinical evaluation. The clinical/photographic analysis evaluated retention,
marginal discoloration, localization of the marginal gingiva, color alteration and
anatomy of the restoration. The results were submitted to the Kappa test that
revealed degree of agreement above 80% between the examiners. The Kruskal-
Wallis test showed no statistically significant difference in the clinical analysis for

anatomy, marginal discoloration, color alteration, caries, marginal fit and sensitivity



among the three groups for each period of evaluation. However, there was
statistically significant difference for retention at the 12-month follow-up considering
that the group Il was superior in comparison to the group Il. The
clinical/photographic analysis also revealed no statistically significant difference for
marginal discoloration, localization of the marginal gingival and color alteration in
the periods of evaluation. However, anatomy presented statistically significant
difference at 12-mouth and retention at both 6- and 12-month follow-ups with
superiority of the group IIl in comparison to the group Il. According to the results, the
restorations presented proper clinical performance after 6 and 12 months for both

clinical and clinical/photographic analyses.

Keywords: Clinical trials. Glass lonomer Cements. Composite Resins.
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1 Introducéo Geral

A preocupacado da sociedade contemporanea com a estética e a saude bucal
tem sido motivo de estudos pelos pesquisadores; destacando na oportunidade que,
além da cérie dentaria e do traumatismo dental, as lesGes cervicais ndo-cariosas,
também podem levar a perda irreversivel dos tecidos duros dentais, sendo descritas
na literatura pertinente como eroséao, abrasao e abfracédo, estando o aumento da sua
incidéncia, certamente, relacionado com a manutencdo prolongada da denticédo
natural, na cavidade oral.

A perda da estrutura dental nesse tipo de lesdo acomete a porcéo cervical
dos dentes, proporcionando além de problemas estéticos, o acumulo de residuos
alimentares, que dificultam sobremaneira uma boa higienizacdo, e principalmente
desconforto ao paciente, pela hipersensibilidade que comumente desenvolve-se
nessa regiao dentinaria exposta.

Tem sido levantado que as lesbes cervicais ndo cariosas tenham origem
multifatorial, uma vez que diferentes mecanismos podem estar associados com 0
seu inicio e progressao. Dentre os fatores etiol6gicos envolvidos nessa associacao,
podemos citar o contato crénico com substancias acidas de origem interna ou
externa com o elemento dental; o desgaste mecanico, normalmente relacionado com
os procedimentos de escovacado dental trauméatica; bem como o excesso de forcas
oclusais observados em pacientes com bruxismo ou apertamento dental.

Apesar da presente dificuldade clinica na obtencdo de sua origem,
ressaltamos para determinar o seu tratamento apropriado, a necessidade de
realizacdo de um minucioso exame clinico e anamnese apurada, pois sao fatores
importantes que deverao ser considerados e estudados para prevenir a formacéao de

novas lesdes, assim como a progressao de lesbes pré-existentes.
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Diante de uma perda de estrutura dental discreta, parece ndo haver
necessidade de qualquer tratamento restaurador, sendo importante localizar e
suprimir o fator etiolégico, sem o qual o tratamento, certamente, sera ineficiente; mas
qgquando o tratamento restaurador se fizer necessario, este devera devolver ao
elemento dental a estética e um perfil anatbmico satisfatorio bem como eliminar,
guando presente, a hipersensibilidade dentinaria.

A escolha do material restaurador a ser utilizado nas lesdes cervicais ndo
cariosas, devera estar alicercado no seu potencial estético, nha sua resisténcia ao
desgaste, bem como no seu médulo de elasticidade, que devera ser semelhante a
estrutura dentéria, principalmente, pelo fato da sua adesao, de acordo com a grande
maioria dos autores, se limitar praticamente em tecido dentinario.

Dentre os materiais mais utilizados, podemos mencionar 0S ionomericos
convencionais e os modificados por resina, as resinas flow, as resinas modificadas
por poliacido e as resinas compostas; destacando que apesar da consideravel
possibilidade de escolha do material restaurador, ainda ndo ha um consenso na
literatura sobre o mais indicado para ser utilizado.

Sendo assim, o0 objetivo desse estudo foi avaliar através das andlises clinica
e clinica/fotogréfica, nos periodos de 6 e 12 meses, 0 comportamento de
restauracdes cervicais realizadas com resina composta ou com um ionébmero de
vidro modificado por resina, quando empregados em lesfes cervicais ndo cariosas,

que foi previamente condicionada pelo acido fosforico.
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2 Capitulo 1 - Andlise clinica de restauracdes adesivas em lesdes cervicais
néo cariosas realizadas com resina composta e iondmero de vidro modificado

por resina. Resultados de 1 ano

2.1 Resumo

Objetivo: Avaliar o comportamento de 124 restauracdes adesivas realizadas em
lesBes cervicais ndo cariosas, apos 6 e 12 meses de suas realizacdes.

Método: Foram formados 3 grupos de estudo de acordo com o material e técnica
empregada. Previamente a aplicacdo dos materiais adesivos todos os dentes
receberam o condicionamento com acido fosférico a 37% em esmalte e dentina.
Apos, os dentes pertencentes ao grupo | receberam o sistema adesivo convencional
Scotchbond Multi Uso, seguido pela resina composta Filtek Z350; os do grupo Il
foram restaurados com o material ionomérico Fuji Il LC e os do grupo Ill com o
mesmo material ionomérico, entretanto, previamente a sua insercéo, receberam a
aplicacado de 2 camadas do primer do sistema adesivo ScotchBond Multi Uso. Os
dentes foram avaliados por 2 examinadores quanto aos fatores retencdo, adaptacao
marginal, descoloracdo marginal, alteracdo de cor, presenca de lesdo de cérie
marginal, forma anatomica e sensibilidade.

Resultados: O teste estatistico de Kappa (0.80) apontou um excelente grau de
concordancia entre os examinadores, nos periodos considerados. A aplicacao do
Teste de Kruskal-Wallis, ndo apontou diferenca estatisticamente significante para as
variaveis, forma anatdomica, descoloracao marginal, alteracao de cor, lesdo de céarie,
adaptacado marginal e sensibilidade entre os trés grupos de estudo, dentro de cada

periodo de analise; a variavel retencdo apresentou diferenca estatisticamente
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significante no periodo de 12 meses, com o grupo Il apresentando uma
superioridade de comportamento frente ao grupo I, mas semelhante ao grupo |I.

Significancia: Independentemente do material empregado, as restauragbes
analisadas apresentaram bom comportamento clinico, nos periodos de 6 e 12

meses de avaliacao.

Palavras-chave: Analise clinica; Lesao cervical ndo cariosa; lonbmero de vidro

modificado por resina; Resina composta.
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Clinical analysis of adhesive restorations in non-carious cervical lesions with

composite resin and resin-modified glass ionomer. Results at 1-year follow-up

2.2 Asbtract

Purpose: The aim of this study was to evaluate the performance of 124 adhesive
restorations in non-carious cervical lesions at 6- and 12-month follow-ups.

Method: Three groups were obtained according to the material and the
technique.Previously to the application of the adhesive materials, all teeth were
submitted to acid etching with 37% phosphoric acid in enamel and dentine. Then,
the teeth of group | received the conventional adhesive system Scotchbond Multi-
Purpose followed by the composite resin Filtek Z350; the teeth of group Il were
restored with the ionomeric material Fuji Il LC; and the teeth of group Il were
restored with the same ionomeric with previous application of two layers of the
primer of the adhesive system Scotchbond Multi-Purpose. The teeth were evaluated
by 2 examiners regarding retention, marginal fit, marginal discoloration, color
alteration, presence of marginal caries, anatomy and sensitivity.

Results: The results were submitted to the Kappa test that revealed degree of
agreement above 80% between the examiners. The Kruskal-Wallis test
demonstrated no statistically significant difference for anatomy, marginal
discoloration, color alteration, caries, marginal fit and sensitivity among the three
groups for each period of evaluation. However, there was statistically significant
difference for retention at the 12-month follow-up with superiority of the group Il in

comparison to the group Il
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Significance: Independently of restorative material used for filling non-carious
cervical lesion, the restorations presented proper clinical performance at 6-and 12-

month follow-ups.

Keywords: Clinical analysis; Non-carious cervical lesion; Resin-modified glass

ionomer; Composite resin.
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2.3 Introducéo’

Em condi¢cdes clinicas de normalidade, o esmalte dental e o cemento
protegem o tecido dentinario e pulpar, evitando assim, a sua exposicado no meio
bucal.? A instalacdo de uma les&o cervical ndo cariosa, que remove esta protecéo,
podera levar a perda irreversivel de tecido da estrutura dental, ao aparecimento de
hipersensibilidade dentinaria cervical frente a agentes térmicos e quimicos, assim
como a instalacéo de problemas estéticos.*

Com a evolugcdo da Odontologia, surgiram medidas preventivas e técnicas
restauradoras que, de fato, colaboraram com o aumento da sobrevida dental da
populacéo,® propiciando, com isso, aos elementos dentais um tempo maior & acdo

|;4,5

de agentes deletérios, tais como: a realizacdo errbnea de higiene oral;"” as forcas

oclusais parafuncionais,®’

cada vez mais presentes no nosso estilo de vida
contemporaneo e a ingestao frequente de substancias acidas como os de sucos
citricos, bebidas alcodlicas, refrigerantes e alimentos dietéticos,® que juntos ou
isoladamente, poderao colaborar, de forma significativa, com a instalacao de lesdes
cervicais nao cariosas.’*°

O sucesso do tratamento dessas lesfes, ao longo do tempo, sera eficaz se
os fatores etioldgicos forem devidamente identificados e controlados através de um
correto diagndstico, obtido através de um rigoroso e detalhado exame clinico e
anamnese.'

Quando o seu tratamento ndo exigir o procedimento restaurador, torna-se
imprescindivel realizar o seu acompanhamento clinico longitudinal; entretanto, a

realizagcdo de uma restauracdo de lesdo cervical ndo cariosa torna-se necessaria

diante, principalmente de um tecido dentinario hipersensivel, cuja sensibilidade néo

" Normalizacdo segundo a Revista Journal of Dentistry (Anexo A)
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tenha desaparecido com a realizacdo dos tratamentos nao restauradores; do
frequente acumulo de alimentos; do comprometimento estético e da integridade da
estrutura dental ou quando diante de uma lesdo em atividade que nédo obteve
sucesso na sua interrupgao.***3

Com a realizacdo do tratamento restaurador, poderemos obter uma
consideravel melhoria na manutencédo da higiene oral, uma reducéo ou eliminacdo
da sensibilidade térmica; impedir a acdo abrasiva da escovacao dental, diminuir a
velocidade do processo de desgaste dental, além da obtencdo de uma melhor
estética.*>*® Por outro lado, determinados fatores negativos poderdo surgir em
decorréncia da realizacdo do tratamento restaurador, entre eles o aparecimento de
lesbes de caries secundarias na margem cervical da restauracéo; a dificuldade de
controle da placa bacteriana quando diante de uma restauracdo com perfil
anatomico ndo satisfatorio, além de excessos do material restaurador no sulco
gengival.™*

Um importante fator a ser considerado esta relacionado com o material a ser
empregado nesse tipo de restauracdo, principalmente os relacionados ao seu

potencial estético, a sua resisténcia ao desgaste e principalmente ao seu médulo de

elasticidade.* Com a consideravel melhoria dos materiais odontolégicos surgiram

13,15 14,16

0s materiais ionoméricos modificados por resina, as resinas flow, as resinas

17,18 13,15

modificadas por poliacido e as compostas.

Tém sido demonstrado o bom potencial dos cimentos de ionémero de vidro
para restaurar lesdes cervicais:>'’ no entanto, mesmo com sua comprovada acao
anticariogénica, a aceitagdo clinica pelo ionébmero de vidro convencional foi limitada,

em razdo da obtencdo de resultados estéticos insatisfatorios, da sua baixa

resisténcia ao desgaste e menor resisténcia de unido.**’
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Analisando a possibilidade de emprego de um ionémero de vidro modificado
por resina em tecido dental condicionado pelo &cido fosférico, Sundfeld et al. ** %
em 1994 e em 2002 observaram a formacdo abundante de prolongamentos
resinosos (tags) em esmalte dental, assim como da camada hibrida de adeséo e de
prolongamentos resinosos (tags), em tecido dentinario. Esses achados, certamente,
poderdo colaborar com o controle significativo da infiltragdo marginal, assim como
com a resisténcia de unido ao tecido dentinario, em que foram aplicados.

Diante do exposto, esse estudo teve por objetivo avaliar clinicamente, o
comportamento de restauracdes adesivas em lesdes cervicais ndo cariosas, aos 6 e
12 meses ap0s as suas realizacbes, empregando uma resina composta
nanoparticulada e um ionémero de vidro modificado por resina, que foram aplicados
em tecido dentinaro condicionado pelo acido fosfoérico. Os fatores a serem

analisados foram forma anatdbmica, descoloracdo marginal, lesdo de cérie,

sensibilidade, alteracdo de cor, adaptacdo marginal e retencao.
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2.4 Material e Método

Foram realizadas 124 restauracdes, em lesdes cervicais ndo cariosas de 10
pacientes, sendo 7 mulheres e 3 homens, com idade compreendida entre 36 e 55
anos e pertencentes a clinica de pés graduacdo em Dentistica da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba — UNESP. Os dentes selecionados foram restaurados por
apresentarem lesdo cervical ndo cariosa com sensibilidade dental ou por razdes
estéticas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituicio, processo 2008-
01236". Os voluntarios participantes foram informados detalhadamente quanto &
técnica a ser empregada e sobre possiveis riscos e beneficios obtidos. Os pacientes
concordantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido contendo todas
as informacdes®.

Os pacientes foram selecionados pela andlise visual e tactil, com o emprego
de sonda exploradora e de espelho bucal plano (Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil).
Para o teste de sensibilidade dental inicial foram aplicados jatos de ar com auxilio de
uma seringa de ar/agua. Cada paciente apresentou no minimo 20 dentes e pelo
menos 3 cavidades com lesdo cervical ndo cariosa sob oclusdo e de dimensodes
semelhantes. As lesdes eram né&o retentivas, com parede cervical na altura da
gengiva marginal e com parede incisal/ou/oclusal em esmalte. Nao foram
considerados pacientes com higiene bucal falha, com periodontites moderadas ou
severas e com bruxismo acentuado.

Foram formados 3 grupos de estudo, Grupos I, Il e lll, com 41, 40 e 43
dentes cada, respectivamente. Cada paciente recebeu pelo menos uma restauracao

correspondente a cada grupo de estudo pertencente a pesquisa, as quais foram

" Anexo C

¥ Anexo D
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distribuidas ao acaso (Tabela 1). Dois operadores devidamente calibrados
participaram das confecc¢des das restauracoes.

Apoés anestesia e profilaxia dental com pedra-pomes e agua, foi realizado o
isolamento do campo operatorio com o expansor bucal Expandex (JON Comércio
de Produtos Odontoldgicos Ltda. Sdo Paulo, SP, Brasil), seguido pelo emprego de
rolos de algodéo e sugador de alta poténcia.

Com auxilio de uma ponta diamantada 1190F (KG Sorensen Ind & Com Ltda.
Alphaville, Sdo Paulo, SP, Brasil), foi realizado um bisel no angulo cavo-superficial
da parede incisal ou oclusal de todas as lesdes cervicais ndo cariosas, seguido pelo
condicionamento acido, em esmalte e dentina, com acido fosforico a 37% (Dentsply
Indastria e Comércio Ltda, Petropolis, RJ, Brasil), sobre toda a lesdo e, de 2 a 4 mm
além da margem cavitaria em esmalte dental, pelo tempo de 20 segundos.
Imediatamente apdés, os dentes foram lavados; uma pequena bola de algodéao foi
posicionada sobre a superficie dentinaria, para em seguida a superficie de esmalte
ser seca com jatos de ar.

Os dentes pertencentes ao GRUPO | foram restaurados com o sistema
adesivo convencional Scotchbond Multi Uso (3M ESPE Dental Products St Paul,
MN, USA) (Tabela 2), e com o material resinoso Filtek Z350 (3M ESPE Dental
Products St Paul, MN, USA) (Tabela 2). O sistema adesivo foi aplicado de acordo
com as instrugdes do fabricante, iniciando com a aplicacdo de duas camadas do
primer, apenas no tecido dentinario, seguida da aplicacdo de uma fina camada do
adesivo, no tecido dentinario e no esmalte, que foi polimerizada durante 20
segundos, com auxilio de uma fonte de luz halégena Ultralux (Dabi Atlante, Ribeirdo

Preto, SP, Brasil).
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Apos, as cavidades receberam a aplicacdo da resina composta Filtek  Z350
(3M ESPE Dental Products St Paul, MN, USA) em camadas, com auxilio de uma
espatula de titanio para resina composta (Millenium - Golgran Instrumento
Odontoldgico, Sdo Paulo, SP, Brasil), com o primeiro incremento sendo colocado na
regido cervical; evitando ao maximo que o compa@sito contactasse simultaneamente
com as margens cervical de dentina e incisal/oclusal de esmalte. A polimerizacao
de cada camada se fez com auxilio de um aparelho de luz halégena Ultralux (Dabi
Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) com poténcia de 450mW/cm?2, pelo tempo de 10
segundos para cada incremento e finalizada com uma polimerizacdo complementar
de 40 segundos.

Todas as restauracfes receberam o acabamento final, logo apds a insercéo
do material, com aplicacdo de pontas diamantadas da série dourada n° 1190F
(K.G.Sorensen Ind e Com Ltda., Alphaville, Sdo Paulo, SP, Brasil), seguido de
borrachas para acabamento de restauracdes resinosas Enhance (Dentsply Ind e
Com Ltda, Petropolis, RJ, Brasil) e do emprego de escovas para polimento #850 -
Jiffy Regular Brushes 10pk (Ultradent Products, Inc., South Jordan, USA).

Os espécimes do GRUPO Il receberam, apds o condicionamento com &cido
fosforico, o material ionomérico modificado por resina Fuji Il LC (GC Corporation,
Itabasi-Ku, Tokyo, Japan) (Tabela 2). A polimerizacdo do material se fez através do
emprego de uma fonte de luz halégena Ultralux (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP,
Brasil) pelo tempo de 40 segundos. As restauracfes ionomeéricas receberam o
acabamento final, com aplicacédo de pontas diamantadas da série dourada n° 1190F
(K.G.Sorensen Ind & Com, Alphaville, Sdo Paulo, SP, Brasil), com o emprego de um

hollemback infantil 3S (Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) bem afiado, seguido de
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pontas para acabamento de restauracdes resinosas Enhance (Dentsply Industria e
Comeércio Ltda, Petropolis, RJ, Brasil).

Da mesma forma, apés o condicionamento com acido fosforico, os
espécimes do GRUPO Ill, também foram restaurados com o material ionomérico
modificado por resina Fuji Il LC (GC Corporation, Itabasi-Ku, Tokyo, JAPAN)
(Tabela 2), tal como no Grupo II, entretanto, previamente a sua insercao, receberam
a aplicacdo de duas camadas do primer do sistema adesivo ScotchBond Multi Uso
(3M ESPE Dental Products St Paul, MN, USA) (Tabela 2), da mesma forma que no
grupo I. O acabamento final foi 0 mesmo que o realizado nos espécimes do grupo |l.

A andlise clinica das restauracbes foi realizada em campo operatério
devidamente iluminado e por 2 examinadores devidamente calibrados, empregando
para tanto, uma sonda exploradora de niumero 5 e de um espelho bucal plano.
Foram considerados os fatores retencdo, adaptacdo marginal, descoloracdo
marginal, alteracdo de cor, presenca de lesdo de carie marginal, forma anatémica e
sensibilidade, usando para tanto os critérios propostos pela USPHS?!, de Cvar e
Ryge®* em 2005 e com modifica¢ées por nés introduzidas (Tabela 3).

Os resultados obtidos na analise clinica foram submetidos ao Teste de
Kappa, para avaliar o grau de reprodutilidade entre os dois examinadores e
posteriormente ao teste de Kruskal-Wallis ao nivel de significancia de 5%, para
avaliar a diferenca entre os grupos de estudo, para cada variavel e dentro de cada

periodo de andlise.
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2.5 Resultados

Cento e vinte e quatro restauracdes foram confeccionadas. Foram realizadas
73 restauracbes no arco superior e 51 no arco inferior; sendo 39 restauracoes
realizadas em molares, 54 em pré-molares, 12 em caninos e 19 em incisivos (Tabela
1). As restauracOes realizadas em todos os grupos foram catalogadas com o critério
Alfa ao exame inicial. Todos os pacientes foram examinados nos periodos de 6 e 12
meses de andlise, sendo analisadas 124 restauracdes em cada desses periodos,
observando-se que 2 restauracdes pertencentes ao Grupo Il foram perdidas aos 6
meses e nenhuma aos 12 meses de analise (Tabela 4). O teste estatistico de Kappa
(0.80) apontou um excelente grau de concordancia entre os examinadores, nos
periodos considerados.

Os resultados obtidos (Tabelas 4 e 5) foram submetidos ao teste de Kruskal-
Wallis ao nivel de significancia de 5%, para avaliar a diferenca entre os grupos de
estudo, para cada variavel e dentro de cada periodo de andlise. Para o célculo da
taxa de retencéo, dividiu-se o numero de restauracdes perdidas pelo nimero total de
restauracoes avaliadas.

De acordo com a aplicacédo do Teste de Kruskal-Wallis (Tabela 6), ndo foi
observado diferenca estatisticamente significante para as variaveis, forma
anatdbmica, descoloracdo marginal, alteracdo de cor, lesdo de carie, adaptacao
marginal e sensibilidade entre os trés grupos de estudo, dentro de cada periodo de
andlise. Entretanto para a variavel retencdo observou-se diferenca estatisticamente
significante no periodo de 12 meses entre os grupos Il e Ill, com o grupo llI
apresentando uma superioridade de comportamento, quanto a retencao, frente ao

grupo Il, mas semelhante ao grupo | (Tabela 7).
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Apesar de nao ter sido verificado diferenca estatisticamente significante para
as variaveis forma anatémica, alteracdo de cor, descoloracdo marginal, adaptacéo
marginal, entre os trés grupos de estudo e dentro de cada periodo de analise,
isoladamente, foi observado que a grande maioria das restauracfes realizadas foi
catalogada com critério Alfa, enquanto as demais com critério Bravo, ao longo de 6 e
12 meses de analise, porém todas consideradas clinicamente aceitaveis (Tabela 4) .
A descoloracdo e desadaptacdo marginal quando presentes foram mais observadas
na margem dentinaria das restauracdes. Nao foi observado a presenca de
sensibilidade dental e de lesdo de carie marginal em todos as restauracdes
analisadas aos 6 e 12 meses, sendo todas catalogadas nesses periodos de analise

com critério Alfa (Tabela 4 e 5).



Gupirals ] 45

2.6 Discusséo

Estudos clinicos longitudinais refletem a performance de técnicas e de
materiais comumente empregados na estrutura dental, sendo responsaveis pela
obtencao de resultados confiaveis em diferentes tempos de avaliagéo.*

Nesse tipo de delineamento, as lesdes cervicais ndo cariosas podem ser
consideradas como 6timo modelo de estudo para avaliar a longevidade de materiais
adesivos, quer por apresentarem adesdao na cavidade dental tanto em dentina
quanto em esmalte, como pela possibilidade de ndo serem cavidades retentivas.?®

De encontro com esses levantamentos, tem sido relatado que um dos
principais critérios de avaliacdo para determinar o sucesso clinico longitudinal de
restauracdes de leséo cervical ndo cariosa na cavidade oral, esta relacionado com a
sua taxa de retencdo’, estando essa associada com a flexao dental, com o estresse
oclusal, com a idade do paciente, bem como com o material restaurador e local onde
a restauracéo foi realizada.****

Segundo a Associacdo Americana de Odontologia (ADA), um material devera
ser considerado clinicamente aceitavel, quando sua porcetagem de perda aos 6
meses n&o for superior & 5%, bem como & 10%, aos 18 meses de sua confeccdo.?

Nesse estudo, considerando as restauracdes realizadas e analisadas em
todos os grupos de estudo e tempos de analise, apenas 2 (5%) das 40 (100%)
restauracbes pertencentes ao grupo Il apresentaram critério de avaliagdo Charlie
aos 6 meses, ou seja, apresentaram queda total. No entanto, vale destacar que as
demais restauracdes de todos os grupos de estudo receberam critério Alfa e Bravo,
considerando que as restauracdes que receberam o critério Bravo, apresentaram-se
clinicamente aceitaveis, uma vez que as alteragcbes observadas eram

consideravelmente sutis, dada a minuciosidade dos critérios de avaliacdo adotados.
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Esses achados podem estar relacionados com a extensdo dos materiais
restauradores na superficie do esmalte que circundava a cavidade, assim como ao
fato dos materiais adesivos e/ou restauradores terem sido aplicados em esmalte
dental e dentina que foram condicionados pelo acido fosforico, previamente a suas

aplicacées. De fato, Sundfeld et al.*®

, em 1994, analisando o comportamento clinico
e microscopico do material ionomérico modificado por resina Fuji 1l LC, quando
empregado como selante de fossulas e fissuras, observaram sua 6tima retencéo ao
longo do tempo e uma excelente e abundante formac&do de prolongamentos
resinosos (tags) no esmalte dental (Figura 1)'°. Da mesma forma, Sundfeld et al.®,
em 2002, verificaram, em microscopia Optica comum, que o0 material ionomérico
modificado por resina, tal como o apenas resinoso?®, sdo capazes de levar também
a formacao de prolongamentos resinosos (tags) e de camada hibrida de adesdo em
tecido dentinario, previamente condicionada pelo &cido fosférico (Figura 2)%°.

Conclusivamente, essas observagdes permite-nos considerar que o poder de
descalcificacdo dos tecidos dentais pelo &cido fosférico, certamente colaborou com a
resisténcia de uni@do do material apenas resinoso as estruturas dentais
condicionadas® (Grupo 1), assim como com a do ionomérico modificado por resina,
quando aplicado no esmalte dental e dentina condicionados (Grupos Il e 1ll).

Outro fator que também pode justificar esses achados, pode estar relacionado
com a realizacao do bisel no angulo cavo superficial do esmalte, que, segundo Kubo

et al.?’

, em 2006, podera colaborar com a estética e taxa de retencéo da restauracao
ao longo do tempo; assim como, de acordo com Yokota et al.?®, em 1999, podera,
também, reduzir o estresse gerado pela contracdo de polimerizacdo e aumentar a

forca de adeséo ao esmalte.
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As duas restauracdes pertencentes ao grupo que recebeu o condicionamento
acido e o material Fuji Il LC (Grupo Il), que foram perdidas, uma no elemento dental
14 e outra no 46, mas de pacientes diferentes, provavelmente foram resultado de
uma possivel contaminacdo do campo operatorio, mesmo com todo o cuidado
tomado com as condices de isolamento durante a suas confec¢des, ou por falhas
operatorias ocorridas durante a dosagem, manipulacdo e insercdo do material
restaurador, ou pelo estresse oclusal a que o elemento dental estava submetido, ou
por ndo ter recebido o primer em tecido dentinario, previamente a sua insercao, ou
até mesmo por uma associacao entre os fatores acima mencionados.

Vale considerar que esta perda também podera estar relacionada com o
controle ideal da umidade dentinaria e com a ndo aplicacdo do primer apdés o
condicionamento &cido ap6s o condicionamento acido, uma vez que o0 co-polimero
resinoso HEMA (hidroxil-etil-metacrilato), presente no iondmero de vidro modificado
por resina, pode nao ter sido capaz de re-expandir a rede de colagenos parcialmente
em colapso.?® *

Os espécimes que foram restaurados com resina composta Filtek Z350
(Grupo 1) e os que receberam o primer do sistema adesivo adesivo Scotchbond Multi
Uso em tecido dentinario condicionado, seguido pela insercdo do material
ionomérico modificado por resina Fuji [l LC (Grupo Ill), ndo apresentaram
restauracdes perdidas, em nenhum dos tempos considerados. Possivelmente o
primer do sistema adesivo empregado no tecido dentinario condicionado tenha
favorecido uma melhor hibridizagéo dentinaria, do que apenas o copolimero HEMA
presente no material ionomeérico resinoso Fuji Il LC (Grupo 1), colaborando com a re-

expansao e fixacao da rede de colageno, permitindo assim, que maior quantidade de
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mondmeros de alto peso molecular penetrasse mais profundamente na camada
hibrida. %

Dessa forma, esse procedimento certamente deva ter favorecido a formacao
de uma camada hibrida com melhores propriedades mecanicas, além de tornar a
técnica de unido menos sensivel a fatores como o controle da umidade dentinaria e
problemas de manipulacéo.

Outro fator importante que possa ser indicativo de substituicdo da restauracao

esta relacionado com a sua falha na adaptagdo marginal com a estrutura dental.®

Segundo alguns autores,*’*®

0 excesso de material restaurador, a deformacgéao que
as restauracdes cervicais estdo sujeitas, a contracdo de polimerizacdo dos materiais
empregados e as alteracdes dimensionais das restauracdes, quando submetidas as
intempéries térmicas, comumente ocasionadas na cavidade oral, ao longo do tempo,
podem ser responsaveis por falhas nas margens da restauracéao.

Van Meerbeek et al.3

, em 1996, afirmaram que restauracbes que receberam
a combinacdo de uma resina composta com sistemas adesivos que necessitam de
condicionamento acido total, estdo sujeitas a menor incidéncia de fendas marginais
do que as realizadas com outros materiais adesivos, entre eles o iondmero de vidro
modificado por resina, que possuem alta sor¢do a agua;'’*® fato ndo observado por
nés, uma vez que, todos elementos dentais que receberam o material ionomérico
modificado por resina Fuji Il LC foram também condicionados previamente a sua
insercdo na cavidade, o que, possivelmente, tenha colaborado consideravelmente

com as suas adaptacées marginais,*®>’

em razao, principalmente, da formacéo de
tags e de camada hibrida em tecido dentinario e de tags abundantes no esmalte
dental que circundava as cavidades restauradas.’®?° Observamos, neste estudo,

que todas as restauragcbes analisadas apresentaram comportamento
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estatisticamente semelhante quanto a adaptacdo marginal, dentro de cada periodo
de analise, e as que receberam critério Bravo quanto a esta varivavel, em tais
periodos, ndo foram indicativas para substituicdo, pois o critério Bravo, por nés
adotado, foi considerado clinicamente aceitavel.

Falhas marginais entre material restaurador e a superficie dental podem levar
a microinfiltracdo e consequentemente a pigmentacdo dessa interface, quer por
habitos alimentares, de higiene oral ou resultantes de pacientes fumantes.®=° De
fato esse levantamento vai de encontro com a observacéao clinica de 6 e 12 meses
de nossas restauracdes, que apontaram alta taxa de aceitabilidade clinica com
respeito a variavel adaptacdo marginal, e consequentemente com a descoloracao
marginal, pouco observada nas restauracfes realizadas em todos 0s grupos.

Com relacdo a forma anatbmica das restauracdes analisadas, também nao
verificamos diferenca estatistica entre as restauracdes para essa variavel, quer as
realizadas com resina composta Filtek Z350 como as com iondmero de vidro
modificado por resina Fuji Il LC, aos 6 e 12 meses; fato que certamente parece estar
relacionado com a presenca do co-polimero resinoso na composi¢cao do ionémero
de vidro modificado por resina Fuji Il LC, que possibilitou melhorias em suas
propriedades fisicas e mecéanicas e, consequentemente, na sua resisténcia ao
desgaste* ao longo do tempo, e de forma clinicamente semelhante ao apresentado
pelo material apenas resinoso Filtek Z350.

A alta estabilidade de cor, mantida em todos os grupos ao longo dos 12
meses pode ser explicada, entre outros fatores, a adequada polimerizacdo dos
materiais restauradores, uma vez que a incompleta polimerizacdo e a presenca de

monémeros residuais podem levar a uma alteracédo de cor;*® através do aumento na
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sorcao de fluidos bucais e corantes assim como ao bom acabamento e polimento
realizado.’®
Apesar de 12 meses ser considerado um periodo curto para deteccdo de

caries secundarias,'*

nosso estudo corrobora com os outros, que também n&o
observaram a sua presenca.***° E oportuno comentar que a sensibilidade dentinaria
deve ser considerada como fator determinante para o sucesso das restauracoes,
sendo por nos observado a sua total eliminagcdo nos elementos dentais que a
apresentavam previamente a realizacdo da restauracéo, assim como nos estudos de

Ritter et al.?

em 2009. Acreditamos que a adequada hibridizacdo do tecido
dentinario condicionado, resultante das técnicas operatérias empregadas, foi
determinante para a sua total eliminacédo.?°

Sendo assim, podemos considerar, que ao longo de 6 e 12 meses de analise
clinica, observamos uma boa performance clinica das restaura¢des analisadas, mas

novos estudos, com maiores periodos de analise devem ser realizados para

comprovar esses achados.
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2.7 Concluséo

De encontro com os resultados, podemos concluir que as restauracdes
realizadas com o iondmero de vidro modificado por resina Fuji Il LC e com a resina
composta Filtek Z350 apresentaram boa performance clinica aos 6 e 12 meses de

andalise.
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Figuras — Capitulo 1

Fig. 1 - Prolongamentos resinosos, formados pelo material ionomérico resinoso
Fujill LC, em esmalte dental condicionado pelo &cido fosférico. Microscopia 6ptica

comum sob ac&o da luz polarizada, 400X*°.

Fig. 2 - Corte histoldgico de tecido dentinério higido, apresentando a camada hibrida
de adesao e os prolongamentos resinosos (Tags), formados pelo material FUJI Il
LC. Coloracdo Brown & Brenn — Microscopia Optica comum — Luz polarizada —

400X.%°
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Tabelas — Capitulo 1

Tabela 1 - Distribuicdo das restauracdes nos pacientes selecionados, nos arcos

superior e inferior.

Grupos | Arco Quadrante Direito Quadrante Esquerdo Total
Molar Pré molar Canino Incisivo | Molar Pré molar Canino Incisivo
Superior 6 3 3 1 6 5 2 2 28
| Inferior 0 2 0 2 2 3 0 1 12
1]
5 6 0 3 3 3 3 1 24
Superior
2 4 1 0 4 3 0 3 17
Inferior
]
Superior 4 3 1 0 3 7 1 2 21
Inferior 2 8 0 2 2 5 1 2 22
Total 19 28 5 8 20 26 7 11 124

Tabela 2 — Composicéo, lote e fabricante dos materiais utilizados.

Material Lote Composicédo
Fuji ll LC P6:0805071 P6: particulas de vidro de
(GC Comporation, 0610271 fluoraluminiossilicato

Itabasi-Ku Tokyo, Japan)

Liquido: 0804081 | Liquido:copolimeros do &cido poliacrilico e
0610171 acido maleico, HEMA, agua,

canforoquinona e fotoiniciador.

Resina Filtek 2350 8NX Bis-GMA, BIS-EMA, UDMA, TEGDMA e
(3M ESPE Dental 8HE particulas inorgénicas de carga.
Products St Paul, MN,
USA)
Scotchbond Multi-Uso Primer: 8BP Primer: HEMA, copolimeros do &cido
(3M ESPE Dental polialcendico, grupos metacrilatos, agua
Products St Paul, MN, Adesivo: 8RF
USA) Adesivo: HEMA, Bis-GMA,

hexafluorfosfato, fotoiniciador.
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Tabela 3 — Critérios empregados na avaliacdo clinica das restauracdes cervicais,
segundo critérios propostos pela USPHS?!, por Cvar e Ryge®* e com modificacdes

por nés introduzidas.

DENOMINACAO/ .
CATEGORIA CcODIGO CRITERIO
ALEA / A Forma anatomica satls_fatona com a
estética e anatomia dental.
Forma Forma anatdmica insatisfatoria, com
anatdbmica da BRAVO /B perda de material, mas sem exposi¢ao
restauragao dentinéria.
Forma anatdmica insatisfatéria, com
CHARLIE/C perda de material e com exposi¢éo
dentinaria.
ALEA /A Ausenc!a de alteracéo dg cor
marginal da restauragéo
Alteracé@o de cor marginal da
restauracdo, em pequena extensdo
. BRAVO/B (até 90° da circunferéncia da
Descoloracdo restaurag&o).
Marginal Alteracéo de cor marginal da
restauracdo, em grande extenséo.
CHARLIE/C (entre 90° e 180° da circunferéncia da
restauracao).
DELTA /D Alteragag de cor marginal d~a
restauracdo em toda extenséo.
ALFA /A Auséncia de lesado de carie na margem
- L, da restauracao.
Leséo de cérie os3 —
BRAVO /B Presenca de lesdo de carie na margem
da restauracéo.
Sensibilidade ALFA/A Auséncia de sensibilidade.
antes da
realizacdo da
restauragao BRAVO /B Presenca de sensibilidade.
Sens@hdade ALFA A Auséncia de sensibilidade.
apos a
realizacdo da ——
restauracao BRAVO /B Presenca de sensibilidade.
ALEA /A Auséncia dz:lzggjroadgocor do corpo
Alteracéo de §a0.
cor da . =
N Discreta alterag&o de cor do corpo da
Restauragao BRAVO /B restauracao.
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CHARLIE/C

Severa alteracéo de cor do corpo da
restauracao.

ALFA /A

Auséncia de fenda na margem da
restauracéo, o explorador ndo prende
na interface dente/restauracéo.

BRAVO /B

Presenca de fenda na margem da
restauracao, com retencéo do
explorador na interface
dente/restauracdo, mas sem exposicao
dentinaria.

Adaptacéo

marginal CHARLIE / C

Presenca de fenda na margem da
restauracdo, com retencdo do
explorador na interface
dente/restauracdo, mas com exposicao
dentinéria.

DELTA/D

Presenca de fenda na margem da
restauracéo, com retencéo do
explorador na interface
dente/restauracéo, com exposi¢ao
dentinaria e a restauragdo apresenta-
se fraturada, e/ou com mobilidade.

ALFA /A

Retencéo total da restauracdo na
cavidade.

Retengéo BRAVO /B

Retencéo parcial da restauracéo na
cavidade.

CHARLIE/C

Queda total da restauragéo.

60

* — Uma regido da margem da restauracédo foi considerada cariada se o explorador

prendia ou resistia a remocédo, apds moderada pressdo, sendo acompanhada por

um dos seguintes fatores:

a - presenca de tecido dental amolecido.

b - lesdo de mancha branca marginal com evidéncias de desmineralizagao.
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Tabela 4 - Resultados das avaliagdes clinicas inicial, de 6 e 12 meses, para as
variaveis forma anatdbmica, descoloracdo marginal, lesédo de carie, alteracdo de cor,

adaptacdo marginal e retencao.

N 6 meses 12 meses
P c
Variaveis o Grupo 1 Grupo2 Grupo3 | Grupol Grupo 2 Grupo 3
R N= 41 N= 40 N= 43 N= 41 N= 40 N= 43
E
Forma A 37(90%) 33(83%) 42(98%) 36(88%) 32(80%) 42(98%)
Anatémica B 4(10%) 5(12%) 1(2%) 5(12%) 6 (15%) 1(2%)
C 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
A 37(90%)  37(93%)  41(95%) | 36(88%)  37(93%)  41(95%)
Descoloragéo B 4(10%) 1(2%) 2(5%) 5(12%) 1(2%) 2(5%)
Marginal c 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
D 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Lesdo de Carie | A 41(100%)  40(100%) 43(100%) | 41(100%)  38(95%)  43(100%)
B 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

A 40(98%)  38(95%)  41(95%) | 40(98%)  38(95%)  41(95%)

Alteracédo de cor B 1(2%) 0(0%) 2(5%) 1(2%) 0(0%) 2(5%)
C 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

A 33(80%) 31(78%)  40(93%) | 32(78%) 27(68%) 35(81%)

Adaptag&o B 8(20%) 7(17%) 3(7%) 9(22%) 11(27%) 8(19%)
marginal C 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
D 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

A 37(90%) 33(83%)  42(98%) | 37(90%) 31(83%) 42(98%)
Retencéo B 4(10%) 5(12%) 1(2%) 4(10%) 7(12%) 1(2%)

c 0(0%) 2(5%) 0(0%) 0(0%) 2(5%) 0(0%)
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Tabela 5 - Resultados obtidos nas avaliagfes clinicas pré-operatoria, inicial, de 6 e 12 meses, para a variavel sensibilidade.

S
c Pré-operatoria Inicial 6 meses 12 meses
@]
R | Grupol | Grupo2 | Grupo3 | Grupol GrupoZ2 Grupo3 Grupol Grupo2 Grupo3 Grupol Grupo2 Grupo3
E
A
5 7 6 41 40 43 41 40 43 41 40 43
(12%) | (17%) | (14%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%)
B
36 34 37 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(88%) | (83%) | (86%) | (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%)
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Tabela 6 - Aplicacdo do Teste de Kruskal-Wallis ao nivel de 5%, as variaveis forma
anatbmica, descoloracdo marginal, alteracdo de cor, lesdo de carie, adaptacdo

marginal, sensibilidade e retencao, entre os grupos de estudo e dentro de cada periodo

de andlise.
Variavel Periodos de Teste de Kruskal-Wallis Valor de p
analise
6 meses KW =3,318 p= 0,1903
forma anatémica
12 meses KW = 4,474 p= 0,1068
6 meses KW= 2,035 p=0,3614
descoloracdo marginal
12 meses KW= 4,840 p= 0,0889
6 meses KW= 0,9272 p=0,6290
Alteracéo de cor

12 meses KW= 10,9140 p= 0,6332

6 meses

lesdo de carie 12 meses
6 meses KW=3,888 p=0,1432

adaptacdo marginal
12 meses KW= 2,197 p=0,3334
6 meses Kw= 5,579 p=0,0614
retencéo

12 meses Kw= 8,711 p=0,0128*
Pre- KW= 0,4712 p= 0,7897

operotorio

Inicial
sensibilidade
6 meses
12 meses
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Tabela 7 - Aplicacéo do Teste de Comparacdes multiplas de Dunn para avaliar a

diferenca entre os grupos em relagéo a variavel retencao.

Comparacéo | P valor Concluséao

G1*G2 > 0,05 Nao
signficativo

G1*G3 >0,05 N&o
signficativo

G2*G3 <0,05 Significativo
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3 Capitulo 2 - Observacéo clinica/fotogréafica de restauracfes adesivas em
lesdes cervicais ndo cariosas realizadas com resina composta e ionémero de
vidro modificado por resina. Anélise de 1 ano

3.1 Resumo

Objetivo: Avaliar o comportamento de 124 restauracdes realizadas em lesbes
cervicais ndo cariosas, apos 6 e 12 meses de suas realizacdes.

Método: Foram formados 3 grupos de estudo de acordo com o material e técnica
empregada. Todos os dentes receberam o condicionamento com é&cido fosférico a
37% em esmalte e dentina. Apds, os dentes pertencentes ao grupo | receberam o
sistema adesivo convencional Scotchbond Multi Uso, seguido pela resina composta
Filtek Z350; os do grupo Il apenas o material ionomérico modificado por resina Fuiji
II LC, enquanto que os do grupo lll foram restaurados com o mesmo material
ionomérico, entretanto, previamente, receberam a aplicacdo de 2 camadas do
primer do sistema adesivo ScotchBond Multi Uso. As imagens obtidas ap6s o
acabamento e polimento, aos 6 e 12 meses foram submetidas a andlise
clinica/fotogréfica, quanto a retencdo, descoloragdo marginal, localizacdo da
gengiva marginal, alteragéo de cor e forma anatdmica da restauragéo.

Resultados: O teste estatistico de Kappa (0.80) apontou um excelente grau de
concordancia entre os examinadores, nos periodos considerados. A aplicacdo do
Teste de Kruskal-Wallis ndo apontou diferenca estatisticamente significante para
descoloracdo marginal, localizagéo da gengiva marginal e alteracéo de cor, entre 0s
trés grupos de estudo, dentro de cada periodo de andlise; a variavel retencéo
apresentou diferenca estatisticamente significante aos 6 e 12 meses, e a forma
anatbmica aos 12 meses, com o0 grupo Il apresentando uma superioridade de

comportamento frente ao grupo Il, mas semelhante ao grupo I.
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SignificAncia: As restauracdes analisadas apresentaram, de acordo com a andlise

clinica/fotografica, uma boa performance clinica aos 6 e 12 meses.

Palavras-chave: Andlise clinica/fotogréafica; Lesao cervical ndo cariosa; lonémero

de vidro modificado por resina; Resina composta.
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Clinical/photographic evaluation of adhesive restorations in non-carious
cervical lesions with composite resin and resin-modified glass ionomer. A 1-
year follow-up analysis

3.2 Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate the performance of 124 adhesive
restorations in non-carious cervical lesions at 6- and 12-month follow-ups.

Method: Three groups were obtained according to the material and the technique.
All teeth were submitted to acid etching with 37% phosphoric acid in enamel and
dentine. Then, the teeth of group | received the conventional adhesive system
Scotchbond Multi-Purpose followed by the composite resin Filtek Z350; the teeth of
group Il received only the resin-modified ionomeric material Fuji [l LC; and the teeth
of group Il were restored with the same ionomeric material after application of two
layers of the primer of the adhesive system Scotchbond Multi-Purpose. The images
obtained immediately after this procedure and after 6 and 12 months were submitted
to the clinical/photographic analysis regarding retention, marginal discoloration,
localization of the marginal gingiva, color alteration and anatomy of the restoration.
Results: The Kappa test revealed degree of agreement above 80% between the
examiners. The Kruskal-Wallis test demonstrated no statistically significant
difference marginal discoloration, localization of the marginal gingiva and color
alteration among the three groups for each period of evaluation. However, there was
statistically significant difference for retention at both 6- and 12-month and for
anatomy at 12-month follow-ups with superiority of the group IIl in comparison to the
group Il.

Significance: According to the clinical/photographic analysis, the restorations

exhibited proper clinical performance at 6- and 12-month follow-ups.
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Keywords: Clinical/photographic analysis; Non-carious cervical lesion; Resin-

modified glass ionomer; Composite resin.
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3.3 Introducéo®

Com o declinio da incidéncia e da prevaléncia das lesdes de carie dental,
observou-se um aumento da sobrevida dental dos pacientes [1], proporcionando aos
elementos dentais um tempo maior a acdo de agentes deletérios, tais como:
realizacdo errbnea de procedimentos de higiene oral [2], forcas oclusais
parafuncionais [3,4] cada vez mais presentes no nosso estilo de vida
contemporaneo e ingestdo excessiva de agentes quimicos como os de sucos
citricos, bebidas alcodlicas, refrigerantes e alimentos dietéticos [2] que, juntos ou
isoladamente, poderdo colaborar, de forma significativa, com a instalacdo de lesdes
cervicais ndo cariosas [5,6], que poderdo estar acompanhadas de sensibilidade
dolorosa aos agentes térmicos e quimicos, assim como a instalacdo de problemas
estéticos[3,7,8].

Da mesma forma, ndo deveremos deixar de considerar os pacientes com
problemas de refluxos gastroesofagicos e bulimia, que também poderdo apresentar
essa possivel perda irreversivel de tecido da estrutura dental [9].

A etiologia dessas lesGes é multifatorial, sendo que, na maioria das vezes, 0s
fatores etiol6gicos agem simultaneamente[2]; entretanto, para que sejam
identificadas e adequadamente diagnosticadas e tratadas, torna-se indispensavel
reconhecer seus fatores etiologicos [8].

Quando o seu tratamento ndo exigir o procedimento restaurador, torna-se
imprescindivel realizar o seu acompanhamento clinico longitudinal[7], por outro lado,
a realizagdo de uma restauracdo de leséo cervical ndo cariosa torna-se necessaria

diante, principalmente, de um tecido dentinario hipersensivel, do acimulo frequente

> Normalizacdo segundo a Revista Dental Materials (Anexo B)
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de alimentos, do comprometimento estético e da integridade da estrutura dental ou
guando a leséo estiver em atividade e sem sucesso na sua interrupcao [10].

Com a sua realizacdo, poderemos obter uma consideravel melhoria na
manutencdo da higiene oral, uma reducéo ou eliminacdo da sensibilidade térmica,
impedir a acdo abrasiva da escovacao dental, diminuir a velocidade do processo de
desgaste dental, além de obter uma melhora estética [10]; mas determinados fatores
negativos poderdo surgir em decorréncia da sua realizacdo, entre eles o
aparecimento de lesbes de céaries secundarias na margem cervical da restauracao, a
dificuldade de controle da placa bacteriana quando diante de uma restauracdo com
perfil anatdmico ndo satisfatorio, além de excessos do material restaurador no sulco
gengival [2].

Durante a selecdo do material restaurador a ser empregado € interessante
considerar, entre outros fatores, o seu potencial estético [11] a sua resisténcia ao
desgaste [12] e, principalmente, o seu modulo de elasticidade [12]. O modulo de
elasticidade e a propriedade mecénica do material restaurador sdo de suma
importancia, pelo fato das pressfes mastigatorias serem transferidas e concentradas
no fulcro cervical, principalmente nos dentes com interferéncia oclusal em
lateralidade [13], esperando-se do material restaurador um comportamento
mecanico semelhante a estrutura dental em substituicdo. Dentre 0s mais
empregados, estdo os ionoméricos e os ionoméricos modificados por resina [14,15],
as resinas flow [12,16] as resinas modificadas por poliacido [10,14] e as compostas
[10,15]; destacando que o continuo monitoramento profissional, no sentido de
prevenir a progressao da lesao, € fundamental para a longevidade do tratamento.

De encontro com a possibilidade do emprego de um iondmero de vidro

modificado por resina em tecido dental condicionado pelo acido fosférico, Sundfeld
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et al., em 1994 [17] e em 2002 [18], observaram a formacdo abundante de
prolongamentos resinosos (tags) em esmalte dental, assim como da camada hibrida
de adesdo e de prolongamentos resinosos (tags), em tecido dentinario. Esses
achados, certamente, poderdo colaborar com o controle significativo da infiltracao
marginal, assim como com a resisténcia de unido ao tecido dental em que foram
aplicados.

Estudos clinicos longitudinais tem sido realizados para observar o
comportamento clinico dos diferentes materiais utilizados nessas lesdes [10,12], e
um dos métodos de analise € o clinico/fotografico [19], que proporciona boas
condicbes de avaliacdo e a possibilidade de comparar, a0 mesmo tempo, as
imagens de uma mesma restauracdo, nos seus diferentes tempos de andlise
[20,21].

Diante do exposto, esse estudo objetivou avaliar, através do método de
andlise clinico/fotogréafico, o comportamento de restauracdes realizadas em lesfes
cervicais ndo cariosas, aos 6 e 12 meses apds as suas realizacdes, considerando,
para tanto, o emprego de diferentes materiais e técnicas adesivas. Os fatores a
serem analisados foram retencdo, descoloragdo marginal, localizacdo da gengival

marginal, alteracdo de cor e forma anatdmica da restauragao.
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3.4 Material e Método

Foram realizadas 124 restauracdes, em lesfes cervicais nao cariosas de 10
pacientes, sendo 7 mulheres e 3 homens, com idade entre 36 e 55 anos,
pertencentes a clinica de pés graduacdo em Dentistica da Faculdade de Odontologia
de Aracatuba — UNESP. Os dentes selecionados foram restaurados por
apresentarem sensibilidade dentinaria ou por razbes estéticas. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Instituicdo, processo 2008-01236°. Os voluntarios
participantes foram informados detalhadamente quanto a técnica a ser empregada e
sobre possiveis riscos e beneficios obtidos; os concordantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido contendo todas as informacdes’.

Os pacientes foram selecionados pela andlise visual e tactil, com o emprego
de uma sonda exploradora e de um espelho bucal plano( Duflex, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil). Para o teste de sensibilidade dental inicial foram aplicados jatos de ar com
auxilio de uma seringa de ar/agua. Cada paciente apresentou no minimo 20 dentes
e pelo menos 3 cavidades de lesdo cervical ndo cariosa, sob oclusdo e de
dimensbes semelhantes. As lesbes eram néo retentivas, com parede cervical na
altura da gengiva marginal e com parede incisal ou oclusal em esmalte. Ndo foram
considerados pacientes com higiene bucal falha, com periodontites moderadas ou
severas e com bruxismo acentuado.

Foram formados 3 grupos de estudo, Grupos I, Il e lll, com 41, 40 e 43
dentes cada, respectivamente. Cada paciente recebeu pelo menos 1 restauracao

com 0s materiais pertencentes aos 3 grupos de estudo, os quais foram distribuidas

® Anexo C

’ Anexo D
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ao acaso (Tabela 1). Dois operadores devidamente calibrados participaram das
confeccOes das restauracoes.

Apoés anestesia e profilaxia dental com pedra-pomes e agua, foi realizado o
isolamento do campo operatorio com o expansor bucal Expandex (JON Comércio
de Produtos Odontolégicos Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil), seguido pelo emprego de
rolos de algodéo e sugador de alta poténcia.

Com auxilio de uma ponta diamantada 1190F (KG Sorensen Ind e Com Ltda.,
Alphaville, Sdo Paulo, SP, Brasil), foi realizado um bisel no angulo cavo-superficial
da parede incisal ou oclusal de todas as lesdes cervicais ndo cariosas, seguido pelo
condicionamento acido, em esmalte e dentina, com acido fosforico a 37% (Dentsply
Ind e Com Ltda., Petropolis, RJ, Brasil), sobre toda a leséo e, de 2 a 4 mm além da
margem cavitaria em esmalte dental, pelo tempo de 20 segundos. Imediatamente
apos, os dentes foram lavados, uma pequena bola de algodéao foi posicionada sobre
a superficie dentinaria, para em seguida a superficie de esmalte ser seca com jatos
de ar.

Os dentes pertencentes ao GRUPO | foram restaurados com o sistema
adesivo convencional Scotchbond Multi Uso (3M ESPE Dental Products St Paul,
MN, USA) (Tabela 2), e com o material resinoso Filtek Z350 (3M ESPE Dental
Products St Paul, MN, USA) (Tabela 2). O sistema adesivo foi aplicado de acordo
com as instru¢des do fabricante, iniciando com a aplicacdo de duas camadas do
primer, apenas no tecido dentinario, seguida da aplicacdo de uma fina camada do
adesivo, no tecido dentinario e no esmalte, que foi polimerizada durante 20
segundos, com auxilio de uma fonte de luz halégena Ultralux (Dabi Atlante, Ribeirdo

Preto, SP, Brasil).
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Apos, as cavidades receberam a aplicacdo da resina composta Filtek Z350
(3M ESPE Dental Products St Paul, MN, USA) em camadas, com auxilio de uma
espatula de titanio para resina composta (Millenium - Golgran Instrumento
Odontoldgico, Sao Paulo, SP, Brasil), com o primeiro incremento sendo colocado na
regido cervical, evitando ao maximo que o compdsito se aderisse simultaneamente
com as margens cervical de dentina e incisal/oclusal de esmalte. A polimerizacao
de cada camada se fez com auxilio de um aparelho de luz halégena Ultralux (Dabi
Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) com poténcia de 450mW/cm?2, pelo tempo de 10
segundos para cada incremento e finalizada com uma polimerizacdo complementar
de 40 segundos.

Todas as restauracfes receberam o acabamento final, com aplicacdo de
pontas diamantadas da série dourada n° 1190F (K.G.Sorensen Ind & Com Ltda.,
Alphaville, Sdo Paulo, SP, Brasil), seguido de pontas para acabamento de
restauracdes resinosas Enhance (Dentsply Industria e Comércio Ltda, Petrépolis,
RJ, Brasil) e do emprego de pontas para polimento #850 - Jiffy Regular Brushes
10pk (Ultradent Products, Inc., South Jordan, USA).

Os espécimes do GRUPO Il receberam, apés o condicionamento com acido
fosforico, o material ionomérico modificado por resina Fuji Il LC (GC Corporation,
Itabasi-Ku, Tokyo, Japan) (Tabela 2). A polimerizacdo do material se fez através do
emprego de uma fonte de luz halégena Ultralux (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP,
Brasil) pelo tempo de 40 segundos. As restauracdes ionomeéricas receberam o
acabamento final com aplicacédo de pontas diamantadas da série dourada n°® 1190F
(K.G.Sorensen Ind & Com Ltda., Alphaville, Sdo Paulo, SP, Brasil), com o emprego

de um hollemback infantil 3S (Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) bem afiado,
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seguido de pontas para acabamento de restauracfes resinosas Enhance (Dentsply
Indastria e Comércio Ltda, Petrépolis, RJ, Brasil).

Da mesma forma, apds o condicionamento com acido fosforico, os espécimes
do GRUPO Ill, foram restaurados com o material ionomérico Fuji Il LC (GC
Corporation, Itabasi-Ku, Tokyo, Japan) (Tabela 2), tal como no Grupo Il, entretanto,
previamente a insercdo do material ionomérico, receberam a aplicacdo de duas
camadas do primer do sistema adesivo ScotchBond Multi Uso (3M ESPE Dental
Products St Paul, MN, USA) (Tabela 2), da mesma forma que no grupo I. O
acabamento final foi 0 mesmo que o realizado nos espécimes do grupo Il.

Apos o0 acabamento e polimento da restauracdo, ela foi fotografada com
magquina fotografica digital Nikon D300 (Nikon Digital Camera — Nikon Corp, Japan)
como também aos 6 e 12 meses apds sua realizacdo (Figuras 1, 2 e 3). Toda a
superficie vestibular, de todos os espécimes, foi fotografada em engquadramento
frontal, de modo a registrar todo bordo e corpo da restauracdo. Uma sonda
periodontal milimetrada (Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) foi utilizada como
referéncia dimensional. Durante a realizacdo das tomadas fotogréaficas foi registrada
a distancia focal para posterior referéncia quando das tomadas fotogréficas
subsequentes. As tomadas fotograficas de todos os espécimes, correspondentes
aos trés periodos de analise, foram arquivadas em computador de alta performance
Sony Vaio (Sony Corporation, Tokyo, Japan) para analise comparativa, por dois
examinadores devidamente calibrados.

De posse das fotografias de cada espécime, estas foram submetidas a
analise clinica/fotografica comparativa entre os periodos de 6 e 12 meses de suas
realizacdes, utilizando-se para isto, os critérios propostos por Cvar & Ryge, em

2005 [22] e com modificagcdes por nos introduzidas (Tabela 3). Salientamos que,
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dentro de cada periodo considerado, a fotografia de cada espécime foi analisada
até a obtencdo de um score para cada fator em anélise. Foram considerados para a
analise clinica/fotogréafica os fatores retencdo, descoloracdo marginal, localizacéo
da gengiva marginal, alteracdo de cor e forma anatdmica da restauracao.

Os resultados obtidos na analise clinica/fotografica foram submetidos ao
Teste de Kappa, para avaliar o grau de reprodutilidade entre os dois examinadores e
posteriormente foi realizado o teste de Kruskal-Wallis para avaliar a diferenca entre
0s grupos de estudo, para cada variavel, em cada tempo de andlise, a um nivel de

significancia de 5%.
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3.5 Resultados

Cento e vinte e quatro restauracdes foram confeccionadas, sendo realizadas
73 restauracbes no arco superior e 51 no arco inferior; com 39 restauracdes
realizadas em molares, 55 em pré-molares, 12 em caninos e 18 em incisivos (Tabela
1). As restauracOes realizadas em todos os grupos foram catalogadas com o critério
Alfa ao exame inicial. Todos o0s pacientes participaram das avaliacdes
clinica/fotogréaficas, nos periodos de 6 e 12 meses de analise, sendo fotografadas e
analisadas 122 restauracdes em cada um desses periodos, uma vez que 2
restauracdes pertencentes ao Grupo Il foram perdidas (critéio Charlie) aos 6 meses
e nenhuma aos 12 meses de andlise (Tabela 4). O teste estatistico de Kappa (0.80)
apontou um excelente grau de concordancia entre os examinadores, nos periodos
considerados.

Os resultados obtidos (Tabela 4) foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis
ao nivel de significancia de 5%, para avaliar a diferenca entre os grupos de estudo,
para cada variavel, dentro de cada periodo de analise. Para o célculo da taxa de
retencdo, dividiu-se o numero de restauracdes perdidas pelo nimero total de
restauracoes avaliadas.

De acordo com a aplicacdo do Teste de Kruskal-Wallis, (Tabela 5), nédo foi
observado diferenca estatisticamente significante para as variaveis descoloracao
marginal, localizagcdo da gengiva marginal e alteracdo de cor entre os grupos de
estudo, dentro dos tempos de 6 e 12 meses de analise. A variavel retencao apontou
diferenca estatisticamente significante nos periodos de 6 e 12 meses; enquanto que
a variavel forma anatbmica apenas aos 12 meses; com o grupo Il apresentando
inferioridade estatistica frente ao grupo lll, para as duas variaveis, nos periodos

acima mencionados (Tabela 6).



Cupirals 2 79

As restauracOes realizadas no grupo |, apresentaram quanto a variavel
retencdo aos 6 e 12 meses, e para a variavel forma anatdmica aos 12 meses, um
comportamento estatisticamente semelhante as do grupo Il e Il (Tabela 6); porém
com maior tendéncia a apresentar o critério Bravo (Tabela 4). Todas as restauracées
classificadas com critério Bravo foram consideradas clinicamente aceitaveis (Figura

4).
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3.6 Discusséo

O método clinico/fotografico pode ser considerado uma o6tima possibilidade
de analise em estudos clinicos longitudinais [19,23], pois permitem boas condi¢cdes
de avaliacdo, assim como de comparacdo das imagens de uma mesma
restauracdo, nos seus diferentes tempos de analise [19,21,23].

A taxa de retencdo de uma restauracdo de lesdo cervical ndo cariosa tem
sido considerada como um dos principais fatores durante a analise de sua
performance clinica ao longo do tempo [12]. Segundo a Associacdo Americana de
Odontologia, um material restaurador apresenta comportamento clinico aceitavel
guando sua perda nao ultrapassa 5% aos 6 meses, assim como 10% aos 18 meses
[24].

A andlise clinica/fotogréfica de nossas restauracdes,apontou apenas 5% de
perda, ou seja, 2 restauracdes com critério Charlie aos 6 meses, para as que foram
realizadas com material ionomérico resinoso Fuji Il LC, sobre tecido dentinario
apenas condicionado pelo acido fosférico (Grupo Il) sendo uma no elemento dental
14 e outra no 46, mas de pacientes diferentes, podendo esta perda estar relacionada
com uma possivel contaminacdo do campo operatorio, mesmo com todo o cuidado
tomado com as condicOes de isolamento durante a suas confec¢des; ou por falhas
operatérias ocorridas durante a dosagem, manipulacdo e insercdo do material
restaurador, ou pelo estresse oclusal a que o elemento dental estava submetido, ou
por nao ter recebido o primer em tecido dentinério, previamente a sua insercao, ou
até mesmo por uma associacao entre os fatores acima mencionados.

E oportuno comentar que esta perda, também, podera estar relacionada com
o controle ideal da umidade dentinaria, apos condicionamento acido, uma vez que o

co-polimero resinoso Hema (Hidroxil-etil-metacrilato), presente no iondémero de vidro
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modificado por resina, pode ndo ter sido capaz de re-expandir a rede de colagenos
parcialmente em colapso [25,26].

Destacamos que, a obtencao de critério Bravo nédo foi indicativa de insucesso
clinico das restauracdes realizadas e analisadas, nos referidos tempos de analise,
podendo ser consideradas clinicamente aceitaveis quanto a retencao [27], dado ao
rigor e a minuciosidade da analise empregada pelos examinadores, quando diante
das imagens das restauracdes que puderam ser observadas, ao mesmo tempo, nos
3 periodos de analise.

Todas as lesdes cervicais ndo cariosas que receberam o material ionomérico
modificado por resina Fuji Il LC, tiveram o esmalte e o tecido dentinario
condicionados pelo acido fosférico, o que, segundo Sundfeld et al., em 1994 [17] e
2002 [18], proporciona a formacdo abundante de tags em esmalte (Figura 5) [17]
bem como a formacdo da camada hibrida de adesado e tags resinosos (Figura 6)
[18], tanto para um material resinoso quanto para um iondmero de vidro modificado
por resina; o que certamente colaborou com a resisténcia adesiva das restauracdes
realizadas nos tecidos dentais, independentemente do material restaurador
empregado.

Confrontando a performance clinica, quanto a retencdo das
restauragdes realizadas com iondbmero de vidro modificado por resina Fuji Il LC,
observamos, aos 6 e 12 meses, que as que receberam a aplicacéo prévia do primer
em tecido dentinario, apresentaram um comportamento clinico superior as que nao o
receberam; e ainda semelhante as realizadas com a resina composta Filtek Z350.
Possivelmente a aplicacdo do primer tenha levado a uma melhor hibridizacdo do
tecido dentinario condicionado. De fato, a aplicacdo do primer previamente a

insercao desse material ionomeérico apresenta a possibilidade de promover uma re-
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expansao e fixacao da rede de colageno, permitindo assim, que maior quantidade de
mondmeros de alto peso molecular penetrasse mais profundamente na camada
hibrida [28,29]. Dessa forma, esse procedimento certamente, deva ter favorecido a
formacdo de uma camada hibrida com melhores propriedades mecanicas, além de
tornar a técnica de unido menos sensivel a fatores como o controle da umidade
dentinaria e problemas de manipulacao.

Outro fator que também pode justificar esses achados, pode estar
relacionado com a realizacdo do bisel no angulo cavo superficial do esmalte, que
segundo Kubo, em 2006 [30], podera colaborar com a estética e taxa de retencao da
restauracdo ao longo do tempo; assim como, de acordo com Yokota, em 1999 [31],
poderda, também, reduzir o estresse gerado pela contracdo de polimerizacdo e
aumentar a forca de adeséo ao esmalte.

Segundo Burrow, em 2008 [32], as superficies dentarias condicionadas com
acido fosférico previamente a insercdo do material resinoso, podem favorecer o
selamento marginal, dificultando o aparecimento de manchas marginais, indicando,
com isso, bom desempenho clinico dos materiais [33]. Dessa forma, mesmo com a
alta sorcdo a agua apresentada pelos materiais ionoméricos [34,35], que propicia
maior susceptibilidade ao manchamento de suas restauracbes e margens, com a
realizacdo do condicionamento, essa possibilidade pareceu estar controlada. De
fato, diante da andlise clinica/fotogréafica, podemos verificar um pequeno nimero de
restauracoes apresentando descoloracdo marginal em todos os grupos de estudo,
dados corroborados com os de outros estudos da literatura [1,12]. Somado a esses
levantamentos, ndo podemos deixar de considerar que o baixo moédulo de
elasticidade do material ionomérico empregado, Fuji Il LC, també, pode ter

contribuido para a baixa presenca de descoloracdo marginal encontrada nos grupos
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2 (2%) e 3 (0%), tendo em vista que essa propriedade € capaz de proporcionar um
alivio de estresse nas paredes cavitarias gerado pela contracdo de polimerizagéo,
preservando assim, a integridade marginal das restauracodes [36,37].

Observamos que as descoloracdes marginais foram geralmente encontradas
na margem dentinaria e nas faces proximais das restauracdes; locais, esses, de
dificil acesso para o acabamento e polimento das restauracdes [38], sendo que, as
por nés observadas, ndo exigiram a sua remocao através de um repolimento no
retorno dos pacientes. Devemos considerar também que, as condicbes orais
individuais de cada paciente tem uma influéncia significante na ocorréncia da
descoloracdo marginal [38].

Com relacdo a localizacdo da gengiva marginal, verificamos que, das 122
restauracdes analisadas, apenas 8 e 9 apresentaram, aos 6 e 12 meses de analise
respectivamente, uma sutil retracdo gengival; isso provavelmente tenha ocorrido
pelo emprego de uma escovacgdo dental ndo tdo eficiente ou traumética, na regiao
correspondente a restauracdo, ou por uma possivel interferéncia oclusal, mesmo
com todos os cuidados e orientagOes previamente aplicados [2,30].

Além disso, a realizacdo do acabamento e polimento das restauracdes, pode
causar uma discreta inflamacao gengival [30], mas a saude gengival é restabelecida
em um curto periodo de tempo. Em contrapartida, é importante salientar que alguns
dentes restaurados tiveram sua saude periodontal melhorada, uma vez que, a
restauracdo de lesbes cervicais nao cariosas pode melhorar, consideravelmente, a
manutenc¢ao da higiene oral [2,10].

Em nosso estudo podemos verificar que apenas 2 das restauracdes
realizadas com o material ionomérico modificado por resina Fuji 1l LC, foram

catalogadas com critério Bravo para a variavel alteracdo de cor, no decorrer do
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periodo de 12 meses de andlise; podendo essa pequena alteracdo estar relacionada
as caracteristicas oriundas da manipulacdo do ionébmero de vidro modificado por
resina [39], pois se a mistura po/liquido néo for realizada adequadamente, podera
haver porosidades no material restaurador, o que, segundo Gladys et al., em 1997
[40], favorecera a alteracédo de cor, bem como a retencao de pigmentos extrinsecos
na superficie da restauracao.

No entanto, deve ser considerada a alta estabilidade de cor encontrada nas
demais restauracdes realizadas, quer com a resina composta Filtek Z350 ou com o
material ionomérico Fuji Il LC. Esse resultado ndo vai de encontro ao observado por
Loguercio et al., em 2003 [39], quando observaram que 86% das restauracoes
realizadas em lesdes cervicais ndo cariosas, com ionédmero de vidro modificado por
resina, apresentavam alteracdo de cor; este dado, possivelmente, possa ser
explicado pelo fato do periodo de analise de 5 anos das restauracdes ter sido maior
que o de 12 meses, por nés, agora, considerado.

Mesmo empregando o material ionomérico Fuji Il LC nos grupos Il e llI,
observamos para a variavel forma anatébmica uma diferenca estatisticamente
significante entre eles aos 12 meses, com superioridade de comportamento para as
restauracoes realizadas no grupo lll. Tal evidéncia pode ser justificada em nosso
trabalho, possivelmente pelo fato da grande maioria dos espécimes que
apresentaram retencao parcial, apresentarem, também, a sua forma anatbmica
alterada; possivel justificativa pode ser, também, atribuida as restauracdes
realizadas com resina composta Filtek Z350.

No entanto, apesar da resina composta apresentar resisténcia ao desgaste
superior ao material ionomérico modificado por resina [30], ndo foi observado

diferenca significativa entre ambos materiais, nos tempos de avaliacdo, quanto a
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variavel forma anatémica, possivelmente devido ao curto periodo de analise, ora,
considerado. Salientando que, as alteracbes observadas foram sutis, né&o
necessitando de trocas ou reparos, pois estavam clinicamente aceitaveis.

Dessa maneira, podemos considerar que, mesmo diante de sutis alteracdes
observadas nas restauracdes realizadas em lesdes cervicais ndo cariosas, ambos
materiais empregados apresentaram desempenho clinico satisfatorio dentro dos
periodos de anélise considerados; mas ainda se faz necessarios novos estudos com

tempos maiores de avaliacéo.
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3.7 Concluséo

Podemos concluir que analise clinica/fotografica constitui um excelente
meétodo de analise de restauracfes de lesdes cervicais ndo cariosas, possibilitando
observar que os materiais restauradores utilizados apresentaram boa performance

clinica em um periodo de 12 meses.
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Figuras — Capitulo 2
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Fig 1- Dente 13. Restauracao realizada com resina composta Filtek Z350 (grupo I).

Todas variaveis avaliadas com critério Alfa, aos 6 e 12 meses.
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Fig 2 — Dente 32. Restauragéo realizada com ionémero de vidro modificado por

resina Fuji Il LC (grupo Il). Todas variaveis avaliadas com critério Alfa, aos 6 e 12

meses.
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DENTE 34

INICIAL 6 MESES £ 12 MESES

Fig 3 — Dente 34. Restauracdo realizada com ionémero de vidro modificado por
resina Fuji Il LC (grupo lll). Todas variaveis avaliadas com critério Alfa aos 6 e 12

meses.
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Fig 4 — Dente 45. Restauracéo realizada com ionémero de vidro modificado por
resina Fuji Il LC (grupo Il). Variaveis forma anatbmica, localizacdo da gengiva

marginal e retencdo avaliadas com critério Bravo, aos 6 e 12 meses.
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Fig. 5 - Prolongamentos resinosos, formados pelo material ionomérico resinoso Fujill
LC, em esmalte dental condicionado pelo acido fosférico. Microscopia 6ptica comum

sob acédo da luz polarizada, 400X [17].

Fig. 6 - Corte histoldgico de tecido dentinario higido, apresentando a camada hibrida
de adesdo e os prolongamentos resinosos (Tags), formados pelo material FUJI Il
LC. Coloragédo Brown & Brenn — Microscopia 6ptica comum — Luz polarizada — 400X

[18].
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Tabelas — Capitulo 2
Tabela 1 - Distribuicdo das restauracdes nos pacientes selecionados, nos arcos

superior e inferior.

Grupos | Arco Quadrante Direito Quadrante Esquerdo Total
Molar Pré molar Canino Incisivo Molar Pré molar Canino Incisivo
Superior 6 3 3 1 6 5 2 2 28
| Inferior 0 2 0 2 2 3 0 1 12
Il
5 6 0 3 3 3 3 1 24
Superior
2 4 1 0 4 3 0 3 17
Inferior
]
Superior 4 3 1 0 3 7 1 2 21
Inferior 8 0 2 2 5 1 2 22
Total 19 28 5 8 20 26 7 11 124

Tabela 2 — Composicéo, lote e fabricante dos materiais utilizados.

Material Lote Composicao
Fuji ll LC P6:0805071 P6: particulas de vidro de
(GC Comporation, 0610271 fluoraluminiossilicato

Itabasi-Ku Tokyo, Japan)
Liquido: 0804081 Liquido:copolimeros do &cido poliacrilico e

0610171 acido maleico, HEMA, &gua, canforoquinona
e fotoiniciador.

Resina Filtek 2350 8NX Bis-GMA, BIS-EMA, UDMA, TEGDMA e
(3M ESPE Dental 8HE particulas inorgénicas de carga.
Products St Paul, MN,
USA)
Scotchbond Multi-Uso Primer: 8BP Primer: HEMA, copolimeros do 4cido
(3M ESPE Dental polialcenoico, grupos metacrilatos, agua
Products St Paul, MN, Adesivo: 8RF
USA) Adesivo: HEMA, Bis-GMA, hexafluorfosfato,

fotoiniciador.
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Tabela 3 - Critérios para avaliacdo clinica/fotografica das restauracdes cervicais,

segundo critérios propostos por Cvar & Ryge [22] e com algumas modificacdes por

nos introduzidas.

DENOMINAGAO

CATEGORIA 1CODIGO CRITERIO
ALFA /A Retencéo total da restauracéo na cavidade.
Retencéo BRAVO / B Retencéo parcial da restauragéo na cavidade.
CHARLIE/C Queda total da restauragao.
ALFATA Auséncia de alteracéo de cor marginal da restauragéo.
Alteracéo de cor marginal da restauragéo, em pequena
BRAVO /B extensdo (até 90° da circunferéncia da restauragao).
Descoloracao
Marginal Alterac3o de cor marginal da restauracio, em grande extenso.
CHARLIE/C (entre 90° e 180° da circunferéncia da restauracao).
DELTA/D Alteracéo de cor marginal da restauragéo em toda extenséao.
ALFA /A Posicao da gengiva marglpql sem alteragdo da posi¢édo
inicial.
Localizagcao
da Posicdo da gengiva marginal localizada até 1mm da posigao
Gengiva BRAVO /B inicial.
marginal
Posicao da gengiva marginal localizada além de 1mm da
CHARLIE /C posi¢é&o inicial.
ALFA/A Auséncia de alteracdo de cor do corpo da restauracao.
Alteracéo de
cor da BRAVO /B Discreta alteracéo de cor do corpo da restauragao
restauracao
CHARLIE/C Severa alteracao de cor do corpo da restauragdo.
ALFATA Forma anatémica satisfatoria com a estética e anatomia
dental.
Forma
anatdmica da Forma anatdmica insatisfatoria, com perda de material, mas
restauracao BRAVO /B sem exposi¢ao dentinaria.
Forma anatémica insatisfatoria, com perda de material e com
CHARLIE/C exposicao dentinaria.
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Tabela 04 - Resultados obtidos nas avalia¢ges clinica/fotogréaficas inicial, de 6 e 12

meses, para as variaveis retencdo, descoloracdo marginal, localizacdo da gengiva

marginal, alteragdo de cor e forma anatdmica nos 3 grupos de estudo considerados.

o S 6 meses 12 meses
Variaveis C " Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupol  Grupo 2 Grupo 3
g N=41 N=40 N=43 N=41 N=40 N=43
E
A | 36@8%)  33(83%) 43(100%) 35(85%)  32(80%) 41(95%)
Retencdo | B | 5(12%) 5(12%) 0(0%) 6(15%)  6(15%) 2(5%)
c| oo 2(5%) 0(0%) 0(0%) 2(5%) 0(0%)
A | 3905%)  38(95%) 43(100%) 38(93%)  37(93%) 43(100%)
Descoloracdo | B 2(5%) 0(0%) 0(0%) 3(7%) 1(2%) 0(0%)
Marginal | ¢ |  o(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
D | oo 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Localizacio | A | 39(95%)  35(88%) 40(93%) 39(95%)  35(88%) 39(91%)
dagengiva | B | 2(5%) 3(7%) 3(7%) 2(5%) 3(7%) 4(9%)
margina | c | 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Alteraciode | A | 41(100%)  38(95%) 41(95%) 41(100%)  38(95%) 41(95%)
cor B | oow) 0(0%) 2(5%) 0(0%) 0(0%) 2(5%)
c| o@w) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Forma A | 35(85%)  33(83%) 41(95%) 33(80%)  31(78%) 40(93%)
anatémica B 6(15%) 5(12%) 2(5%) 8(20%) 7(17%) 3(7%)
c| oww 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
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Tabela 05 — Avaliacdo das variaveis (Teste de Kruskal-Wallis a = 0,05): forma
anatdbmica, descoloracdo marginal, alteracdo de cor, lesdo de carie, adaptacao

marginal, sensibilidade e retencéo entre os grupos de estudo, dentro de cada tempo

de andlise.
Variaveis Tempo Teste de Kruskal-Wallis Valor de p
6 meses KW =7,732 p= 0,0209*
Retenca
etencao 12 meses KW = 7,571 p= 0,0267*
6 meses KW = 3,984 p=0,1364
Descoloracio marginal
12 meses KW = 3,984 p=0,1364
6 meses KW = 0,3094 p= 0, 8567
Localizacdo da gengiva — —
marginal 12 meses KW = 0,3094 p= 0, 8567
6 meses KW = 3,705 p= 0,1568
Alteracéo de cor
12 meses KW = 3,705 p=0,1568
6 meses KW = 2,539 p=0,2810
Forma anatdémica
12 meses KW =7,571 p= 0,0227*

Tabela 6 - Aplicacdo do Teste de Comparacdes mdultiplas de Dunn para avaliar a

diferencga entre os grupos para a variavel retencdo e forma anatémica.

Comparacéo | P valor Concluséo

G1*G2 > 0,05 Nao
signficativo

G1*G3 >0,05 N&o
signficativo

G2*G3 <0,05 significativo




Anezos



Anezes 100

ANEXO A - Norma da revista selecionada para a publicacdo do artigo.

CAPITULO 1

Journal of Dentistry

Guide for Authors

Submissions

The requirements for submission are in accordance with the "Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals," Annals of Internal Medicine, 1977, 126, 36-47.

Authors are requested to submit their original manuscript and figures via the online submission and
editorial system for Journal of Dentistry. Using this online system, authors may submit manuscripts and
track their progress through the system to publication. Reviewers can download manuscripts and submit
their opinions to the editor. Editors can manage the whole submission/review/revise/publish process.
Please register at: http://ees.elsevier.com/jjod

Authors unable to submit online should contact the Editorial office: Marie Dymond, Journal Manager,
Journal of Dentistry, Elsevier, Bampfylde Street, Exeter, UK, EX1 2AH. JOD@elsevier.com TEL: +44
(0)1392 285809 Fax: +44 (0)1865 853132.

Contributions falling into the following categories will be considered for publication:

- Original Research Reports: maximum length 6 printed pages approximately 20 typescript pages,
including illustrations and tables.

- Review articles: maximum length 10 printed pages, approximately 33 typescript pages, including
illustrations and tables.

- Short communication for rapid publication: maximum length 2 printed pages, approximately 7
typescript pages, including illustrations.

- Letters providing informed comment and constructive criticism of material previously published in the
Journal.

Authors are urged to write as concisely as possible.

Articles should be arranged in the following order. Title, Summary, Introduction, Materials and Methods,
Results, Discussion, Conclusions, Acknowledgements, References, Tables and Legends to Illustrations.

Summary: should not exceed 250 words and should be presented under the following subheadings:
Objectives, Methods; Results; Conclusions (For Reviews: Objectives; Data; Sources; Study selection;
Conclusions). These subheadings should appear in the text of the summary. Please repeat the title of the
article at the top of the abstact page.

Introduction: must be presented in a structured format, covering the following subjects, although not
under subheadings: succinct statements of the issue in question; the essence of existing knowledge and
understanding pertinent to the issue; and the aims and objectives of the research being reported.

Keywords: up to 10 keywords should be supplied.

Abbreviations and acronyms: terms and names to be referred to in the form of abbreviations or
acronyms must be given in full when first mentioned.

Units: SI units should be used throughout. If non-SI units must be quoted, the SI equivalent must
immediately follow in parentheses.
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The complete names of individual teeth must be given in the test. In tables and legends for illustrations
individual teeth should be identified using the FDI two-digit system.

Illustrations: The following are acceptable ways to present illustrations: white card or plastic; high
quality computer generated line drawings; unmounted glossy photographs.

Illustrations should be clearly labelled on the back with the title of the article, the figure number and an
arrow to indicate the top edge.

When preparing illustrations authors should consider that the majority of illustrations will be reduced to
the width of a single column (approximately 85 mm). Authors can indicate if they feel an illustration
should be full page width.

All typescripts must be accompanied by a Permission Note. This is a letter signed by each
author (not just the corresponding author), affirming that the paper has been submitted
solely to Journal of Dentistry and that it is not concurrently under consideration for
publication in another journal. All of the named authors should have been involved in the
work leading to the publication of the paper and should have read the paper before it is
submitted for publication.

Offprints and page charges: no page charges are levied on articles published in Journal of Dentistry.
The corresponding author, at no cost, will be provided with a PDF file of the article via e-mail. The PDF
file is a watermarked version of the published article and includes a cover sheet with the journal cover
image and a disclaimer outlining the terms and conditions of use.

The Editor and Publisher reserve the right to make such corrections to typescripts as may be necessary
for clarity of expression, or to conform to the style required.

Notes for Typescript Preparation
- To facilitate anonymity the authors' names and any reference to their addresses should only appear on
the title page.

The title page should contain the following information:

- Title of paper

- Short title

- Name(s) and address(es) of author(s)

- Name, address, telephone, fax and e-mail of the corresponding author
- Up to 10 keywords

Spelling: International English.

Legends to illustrations should be typed on a separate sheet.

References:These should appear in the text in numerical order and should follow a modified form of the
Vancouver Reference system (details may be found at E+http://www.icmje.org/index.html#reference.

Please note that the house style of the Journal of Dentistry is different from the standard Vancouver
reference style in that it includes:

- to refer to the name of the Journal in full
- to put the name of the Journal in Italics
- to put the volume number in bold

Examples as follows

Burrow MF, Tagami J, Negishi T. Early tensile bond strengths of several enamel and dentin bonding
systems. Journal of Dental Research 1994; 74:522-28. Phillips SJ, Whisnant JP. The role of dentine
under restorations. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. The science of restorative dentistry. 2nd ed.
Oxford: Elsevier; 2003. p.266-78.
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If there are seven or more authors please list the first six and et al., otherwise list all authors. Journal
titles should be given in full.

Randomised controlled trials: All randomised controlled trials submitted for publication in Journal of
Dentistry should include a completed Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) flow chart.
Please refer to the CONSORT statement website at =+http://www.consort-statement.org for more
information. Journal of Dentistry has adopted the proposal from the International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) which require, as a condition of consideration for publication of clinical trials,
registration in a public trials registry. Trials must register at or before the onset of patient enrolment.
The clinical trial registration number should be included at the end of the abstract of the article. For this
purpose, a clinical trial is defined as any research study that prospectively assigns human participants or
groups of humans to one or more health-related interventions to evaluate the effects of health outcomes.
Health-related interventions include any intervention used to modify a biomedical or health-related
outcome (for example drugs, surgical procedures, devices, behavioural treatments, dietary interventions,
and process-of-care changes). Health outcomes include any biomedical or health-related measures
obtained in patients or participants, including pharmacokinetic measures and adverse events. Purely
observational studies (those in which the assignment of the medical intervention is not at the discretion
of the investigator) will not require registration. Further information can be found at
=+http://www.icmje.org

Disclosure of Clinical Trial Results: In line with the position of the International Committee of Medical
Journal Editors , the journal will not consider results posted in the same clinical trials registry in which
primary registration resides to be prior publication if the results posted are presented in the form of a
brief structured (less than 500 words) abstract or table. However, divulging results in other
circumstances (eg, investors' meetings) is discouraged and may jeopardise consideration of the
manuscript. Authors should fully disclose all posting in registries of results of the same or closely related
work.

Patient consent: Studies on patients or volunteers require ethics committee approval and informed
consent which should be documented in your paper. Patients have a right to privacy. Therefore
identifying information, including patients? images, names, initials, or hospital numbers, should not be
included in videos, recordings, written descriptions, photographs, and pedigrees unless the information is
essential for scientific purposes and you have obtained written informed consent for publication in print
and electronic form from the patient (or parent, guardian or next of kin where applicable). If such
consent is made subject to any conditions, Elsevier must be made aware of all such conditions. Written
consents must be provided to Elsevier on request. Even where consent has been given, identifying
details should be omitted if they are not essential. If identifying characteristics are altered to protect
anonymity, such as in genetic pedigrees, authors should provide assurance that alterations do not distort
scientific meaning and editors should so note. If such consent has not been obtained, personal details of
patients included in any part of the paper and in any supplementary materials (including all illustrations
and videos) must be removed before submission.

Proofs: Proofs will be sent to the author (first-named author if no corresponding author is identified on
mutli-authored papers) by PDF wherever possible and should be returned within 48 hours of receipt,
preferably by e-mail. Corrections should be restricted to typesetting errors; any other amendments made
may be charged to the author. Any queries should be answered in full. Elsevier will do everything
possible to get your article corrected and published as quickly and accurately as possible. Therefore, it is
important to ensure that all of your corrections are returned to us in one all-inclusive e-mail or fax.
Subsequent additional corrections will not be possible, so please ensure that your first communication is
complete.

Should you choose to mail your corrections, please return them to: Log-in Department, Elsevier, Stover
Court, Bampfylde Street, Exeter, Devon EX1 2AH, UK.

Funding body agreements and policies
Elsevier has established agreements and developed policies to allow authors whose articles appear in
journals published by Elsevier, to comply with potential manuscript archiving requirements as specified
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as conditions of their grant awards. To learn more about existing agreements and policies please visit
E+http://www.elsevier.com/fundingbodies
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ANEXO B - Norma da revista selecionada para a publicacdo do artigo.

CAPITULO 2

Dental Materials

Guide for Authors

Official Publication of the Academy of Dental Materials

Guide for Authors

Authors are requested to submit their original manuscript and figures via the online submission and
editorial system for Dental Materials. Using this online system, authors may submit manuscripts and
track their progress through the system to publication. Reviewers can download manuscripts and submit
their opinions to the editor. Editors can manage the whole submission/review/revise/publish process.
Please register at: E+http://ees.elsevier.com/dema.

Dental Materials now only accepts online submissions.

The Artwork Quality Control Tool is now available to users of the online submission system. To help
authors submit high-quality artwork early in the process, this tool checks the submitted artwork and
other file types against the artwork requirements outlined in the Artwork Instructions to Authors on
Hwww.elsevier.com/artworkinstructions. The Artwork Quality Control Tool automatically checks all
artwork files when they are first uploaded. Each figure/file is checked only once, so further along in the
process only new uploaded files will be checked.

Manuscripts

The journal is principally for publication of Original Research Reports , which should preferably
investigate a defined hypothesis. Maximum length 6 journal pages (approximately 20 double-spaced
typescript pages) including illustrations and tables.

Systematic Reviews will however be considered. Intending authors should communicate with the Editor
beforehand, by email, outlining the proposed scope of the review. Maximum length 10 journal pages
(approximately 33 double-spaced typescript pages) including figures and tables.

Three copies of the manuscript should be submitted: each accompanied by a set of illustrations. The
requirements for submission are in accordance with the "Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals", Annals of Internal Medicine, 1977,126, 36-47. All manuscripts must
be written in American English. Authors are urged to write as concisely as possible.

The Editor and Publisher reserve the right to make minimal literary corrections for the sake of clarity.
Authors for whom English is not the first language should have their manuscripts read by colleagues
fluent in English. If extensive English corrections are needed, authors may be charged for the cost of
editing. For additional reference, consult issues of Dental Materials published after January 1999 or the
Council of Biology Editors Style Manual (1995 ed.).

All manuscripts should be accompanied by a letter of transmittal , signed by each author, and stating
that the manuscript is not concurrently under consideration for publication in another journal, that all of
the named authors were involved in the work leading to the publication of the paper, and that all the
named authors have read the paper before it is submitted for publication.

Always keep a backup copy of the electronic file for reference and safety.

Manuscripts not conforming to the journal style will be returned. In addition, manuscripts which are not
written in fluent English will be rejected automatically without refereeing.

Format
General
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e number all pages consecutively.

¢ type double-spaced on A4 or 8.5 x 11-inch bond paper, with margins of 30 mm.

¢ double-space references.

¢ indent or space paragraphs.

e arrange article in the following order: Title, Abstract, Introduction, Materials and Methods, Results,
Discussion, Conclusion, Acknowledgements, References, Tables, Figures, Captions.

e start each section on a separate page.

Title page

e Title (capitalize the first letter of the first word) e.g. Comparison of the color stability of ten new
composites.

¢ Authors (first name, middle initial, surname) e.g. Kenneth J. Anusavice 1, Victoria Marker 2

e Authors' addresses (abbreviated) e.g.

1 Department of Biomaterials, University of Florida, Gainesville, Florida, USA

2 Department of Biomaterials Science, Baylor College of Dentistry, Dallas, Texas, USA

e Short Title (45 characters) e.g Color stability of composites

e Corresponding Author details (essential): Name, complete address, phone, fax, and E-mail
numbers

Abstract (structured format)

e 250 words or less.

e subheadings should appear in the text of the abstract as follows: Objectives, Methods, Results,
Significance. (For Systematic Reviews: Objectives, Data, Sources, Study selection, Conclusions). The
Results section may incorporate small tabulations of data, normally 3 rows maximum.

Keywords
Up to 10 keywords should be supplied e.g. dental material, composite resin, adhesion.

Introduction

This must be presented in a structured format, covering the following subjects, although actual
subheadings should not be included:

e succinct statements of the issue in question;

» the essence of existing knowledge and understanding pertinent to the issue (reference);

e the aims and objectives of the research being reported relating the research to dentistry, where not
obvious.

Materials and methods

e describe the procedures and analytical techniques.

¢ only cite references to published methods.

¢ include at least general composition details and batch numbers for all materials.
e identify names and sources of all commercial products e.g.

"The composite (Silar, 3M Co., St. Paul, MN, USA)..."

"... an Au-Pd alloy (Estheticor Opal, Cendres et Metaux, Switzerland)."

¢ specify statistical significance test methods.

Results

 refer to appropriate tables and figures.

¢ refrain from subjective comments.

e make no reference to previous literature.
¢ report statistical findings.

Discussion

e explain and interpret data.

¢ state implications of the results, relate to composition.
e indicate limitations of findings.

e relate to other relevant research.

e suggest directions for future research.

Conclusion (if included)
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e must NOT repeat Results or Discussion
e must concisely state inference, significance, or consequences

Acknowledgements

As appropriate, e.g.:

"Based on a thesis submitted to the graduate faculty, University of Virginia, in partial fulfilment of the
requirements for the M.S. degree."

"This investigation was supported in part by Research Grant DE 00000 from the National Institute of
Dental Research, Bethesda, MD 20892."

References - must now be given according to the following numeric system:

Cite references in text in numerical order. Use square brackets: in-line, not superscript e.g. [23]. All
references must be listed at the end of the paper, double-spaced, without indents. For example:

1. Moulin P, Picard B and Degrange M. Water resistance of resin-bonded joints with time related to alloy
surface treatments. J Dent, 1999; 27:79-87.

2. Taylor DF, Bayne SC, Sturdevant JR and Wilder AD. Comparison of direct and indirect methods for
analyzing wear of posterior composite restorations. Dent Mater, 1989; 5:157-160.

Avoid referencing abstracts if possible. If unavoidable, reference as follows:

3. Demarest VA and Greener EH . Storage moduli and interaction parameters of experimental dental
composites. J Dent Res, 1996; 67:221, Abstr. No. 868.

Tables and figures
All tables and figures must be thoroughly discussed in the text of the manuscript.

Tables

e one table to a page, each with a title.

e number tables in order of mention using Arabic numerals.

e must be able to "stand alone" apart from text.

e when appropriate, standard deviations of values should be indicated in parentheses; (do NOT use +
notation).

e results of statistical analysis must be included, use superscript letters to indicate significant differences.
o for explanatory footnotes, use symbols (*, # **,##).

Figures

e Do not import the figures into the text file but, instead, indicate their approximate locations directly in
the electronic text. Images to be supplied separately in jpg, gif or other graphics file.

e only black and white photographs for print publication.

e omit titles and other information contained in the figure caption.

e maximum of 6 figures per manuscript.

e figures grouped together should have similar dimensions and be labelled "a, b, c", etc.

¢ place magnification markers directly on the micrographs.

e authors should consider that the majority of figures will be reduced to the width of a single column
(approximately 85 mm). Preferably figures should exactly match, or be no more than 1.5 times that
width.

e authors can indicate if they feel a figure should be full page width.

Dental Materials has been selected for inclusion in a new 'colourful e-products' workflow. Figures that
appear in black and white in the printed version of the journal can be IN COLOUR, online, in
ScienceDirect. Authors wishing to make use of this facility should ensure that 1. the artwork is in an
acceptable format (TIFF, EPS or MS Office files) and at the correct resolution 2. RGB colourspace is used
and 3. for colour online and black and white in print, both colour and black and white artwork (file and/or
hardcopy) is provided. There will be no charges to the authors for colour figures online.

Graphs

e unique, concise axis labels; do not repeat the Figure caption.

¢ uniform size for graphs of similar type.

¢ type size that will be easily read when the graph is reduced to one column width.
¢ lines that are thick and solid (100% black).
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Captions to tables and figures

e list together on a separate page.

* should be complete and understandable apart from the text.

e include key for symbols or abbreviations used in Figures.

¢ individual teeth should be identified using the FDI two-digit system.

General Notes on Text

Abbreviations and acronyms: terms and names to be referred to in the form of abbreviations or
acronyms must be given in full when first mentioned.

Correct Usage

e use S.I. units (International System of Units). If non-SI units must be quoted, the SI equivalent must
immediately follow in parentheses.

e use correct symbols for y, L (as in pm, mL, etc.)

¢ put leading zeros in all numbers less than 1.0

o write out number of ten or fewer (ten rats) except when indicating inanimate quantities (10 mL)

¢ always use digits for dates, dimensions, degrees, doses, time, percentages, ratios, statistical results,
measurements, culture cells, and teeth.

e the complete names of individual teeth must be given in the text.

General Policy

¢ receipt of manuscripts will be acknowledged.

o after initial review, authors will be notified of status.

» every effort is made to obtain timely reviews; please remember that the referees and the editor are
volunteers.

e a list of revisions and responses to reviewers' critiques must accompany resubmitted revised
manuscripts.

On Submission: Agreement, by the act of ticking a box, to the statement, "This paper has been compiled
with the knowledge, input and approval of all the named authors."

On acceptance, authors will be required to sign a transfer of copyright agreement . If figures, tables,
or other excerpts, are included from copyrighted works the author is responsible for obtaining written
permission from the copyright holder prior to submitting the final version of the paper. Full credit must
be given to such sources.

Offprints and page charges: no page charges are levied on articles published in Dental Materials. Each
corresponding author receives 25 offprints of their article free of charge after it has been published; they
will also have the opportunity to order additional copies.

Submission Package Checklist:

e etter of transmittal signed by all authors.

¢ One electronic copy of the manuscript.

¢ One electronic copy of each image and table, all labelled.

For further guidance on electronic submission, please contact Author Services, Log-In Department,
Elsevier Ltd, The Boulevard, Langford Lane, Kidlington, Oxford, OX5 1GB, UK. E-mail:
authors@elsevier.co.uk, fax: +44 (0)1865 843905, tel: +44 (0)1865 843900.
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Anexo C - Comité de Etica

Campus de Aragatuba

ATA =
A##Z'Q'Y UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA /\ e
u nesp “‘JULIO DE MESQUITA FILHO” L8, So

S pnog vy 0/03(

COMITE DE ETICA EM PESQUISA —CEP- e

OF. 099/2008

CEP Aragatuba, 15 de agosto de 2008.
SFCD/rapv

Referéncia Processo FOA 2008-01236
O Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa desta Unidade, tendo em vista o

parecer favoravel da relatora que analisou o projeto “AVALIACOES CLINICA E
CLINICA/FOTOGRAFICA DE RESTAURACOES ADESIVAS, REALIZADAS EM

LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS. EFEITOS DOS MATERIAIS
RESTAURADORES, TIPOS E TEMPOS DE AVALIACAO” expede o seguinte parecer:
Aprovado:

Informamos a Vossa Senhoria que de acordo com as normas contidas na resolugio

CNS 215, devera ser enviado o relatério parcial em 14/08/2009 e o relatério final em
14/08/2010.

Prof. Dr.|,

Ciente.De acordo.
16 ¥ [xXsnY

Imo Senhor 4 7
Dr. RENATO HERMAN SUNDFELD 4 . _,Qi P
Aragatuba-SP- e Dr.Renato Herman Sundfel

Faculdade de Odontologia e Curso de Medicina Veterinaria —
Rua José Bonifacio. 1193 CEP 16015-050 Aracatuba — GP
Tel (18) 620-3203 E-mail diretor@foa unesp b
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Anexo D - Consentimento Livre e Esclarecido

unesp “"vi UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

“JULIO DE MESQUITA FILHO”
CAMPUS DE ARACATUBA - FACULDADE Dif ODONTOLOGIA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
(Resolu¢ao n° 01 de 13/06/98 — CNS)

TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL

1. Nome do Paciente:

Documento de Identidade n° | Sexo: Data de Nascimento:
Enderego: Cidade: U.F.
Telefone: CEP:

1. Responsavel Legal:

Documento de Identidade n°® | Sexo: Data de Nascimento:

Enderego: Cidade: U.F.

Natureza (grau de parentesco, tutor, curador, etc.):

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. Titulo do protocolo de pesquisa: .

AVALIACOES CLINICA E CLINICA/FOTOGRAFICA DE RESTAURACOES ADESIVAS.
REALIZADAS EM LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS. EFEITOS DOS MATERIAIS
RESTAURADORES, TIPOS E TEMPOS DE AVALIACAO.

2. Pesquisador responsavel:
Renato Herman Sundfeld

Cargo/funcéo: Inscr.Cons.Regional: Unidade ou Departamento do Solicitante:
Professor Adjunto CROSP -21018 DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
RESTAURADORA

3. Avaliacdo do risco da pesquisa: (probabilidade de que o individuo sofra algum dano como
consequéncia imediata ou tardia do estudo).

[IsemRrisco RISCO MiNIMO [ risco mépio [ Risco maior

Justificativa e os objetivos da pesquisa (explicitar):

Indiscutivelmente, as lesdes cervicais niio-cariosas sdo responsaveis pela maior parte da sensibilidade
dentindria apresentada pelos pacicntes, bem como suas queixas estéticas.

Deste modo.o objetivo desse trabalho ¢ avaliar através das analises clinica ¢ clinica/fotografica nos
periodos imediato, 6 € 12 meses, 0 comportamento de restauragdes cervicais, realizadas com resina composta
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\ “JULIO DE MESQUITA FILHO”
CAMPUS DE ARACATUBA - FACULDADE DE ODONTOLOGIA

ou com um ionémero de vidro modificado por resina, quando empregados em uma lesdo cervical ndo cariosa,
que foi previamentc condicionada pelo acido fosforico.

5. Procedimentos que serdo utilizados e propoésitos, incluindo a identificacao dos
procedimentos que sdo experimentais: (explicitar)

Serdo realizadas 120 restauragdes, tipo classe V, em lesdes cervicais ndo cariosas, ou seja, por crosio,
abfracdo ou abrasdo, de pacientes pertencentes as clinicas de Dentistica da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — UNESP. Serio formados 3 grupos de estudo (Grupos L, II e III) com 40 dentes cada, de
acordo com os materiais e técnicas empregadas. Dois operadores devidamente calibrados participardo das
confeccoes das restauragoes.

Apos anestesia do campo operatorio, as lesdes cervicais ndo cariosas receberdo profilaxia
com pedra-pomes ¢ agua, sendo a seguir lavadas e secas com suaves jatos de ar. Para a realizagio do
isolamento do campo operatorio sera aplicado o expansor bucal Expandex (J.O.N. Comércio de Produtos
Odontoldgicos Ltda, Sdo Paulo, S.P., Brasil), que manterd a cavidade bucal aberta durante todo o ato
operatério, seguido pelo emprego de rolos de algoddo. de sugador de alta poténcia ¢ do uso de fio retrator
Ultrapak Cord #0 (Ultradent Products, Inc., South Jordan, USA), dentro do sulco gengival.

Nio sera realizado qualquer tipo de preparo ou de retencdo nas lesdes ndo-cariosas, apenas a
confeccdo de um bisel, com auxilio de uma ponta diamantada 1190 F (KG Sorensen Ind & Com, Alphaville,
Sdo Paulo, SP, Brasil), no angulo cavo-superficial esmalte/dentina da parede incisal ou oclusal: seguido pelo
condicionamento acido. em esmalte e dentina, com écido fosforico a 35% (3M ESPE Dental Products St
Paul. MN, USA), sobre toda a lesdo ¢ de 2 4 4 mm além da margem cavitdria em esmaite dental, pelo tempo
de 20 segundos. Imediatamente apds os dentes serdo lavados, uma pequena bola de algoddo devera ser
posicionada sobre a superficie dentinaria, para em seguida a superficic de esmalte ser scca com jatos de ar. O
esmalte dental deveré apresentar aspecto branco gessado, enquanto que a dentina umedecida. Destaco que.
dependendo da profundidade e das condigdes clinicas em que s¢ apresentarcm as lesdes cervicais nao
cariosas, serd possivel deparar com diversos tipos dentina, e que o tempo de condicionamento sempre sera de
20 segundos.

Os dentes pertencentes a0 GRUPO [ serdo restaurados com o sistema adesivo
convencional Scotchbond Multi Uso (3M ESPE Dental Products St Paul, MN, USA), e com o material
resinoso Z 350 (3M ESPE Dental Products St Paul, MN, USA). que serdo aplicados de acordo com as
instrucdes do fabricante, ou seja. com auxilio de um pincel de cerdas para aplicagdo do sistema adesivo,
iniciando-o com a aplicagdo de duas camadas do “Primer”, apenas no tecido dentinario. E interessante
comentar, que a segunda camada do Primer serd aplicada 10 segundos ap6s a primeira, recebendo logo apos,
um suave jato de ar, por 5 segundos, seguida da aplicacdo de uma fina camada do adesivo, no tecido
dentindrio ¢ no esmalte, que serd polimerizada durante 20 segundos, com auxilio de uma fonte de Iuz
halogena Ultralux (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil).

Apés a polimerizagio dos materiais adesivos. as cavidades, tipo classe V., receberdo a
aplicagdo da resina composta Z 350 (3M ESPE Dental Products St Paul, MN, USA) em camadas, com
auxilio de uma cspatula de titinio para resina composta (Millenium - Golgran Instrumento Odontologico.
Sao Paulo, S.P.. Brasil), com o primeiro incremento sendo colocado na regido cervical; evitando a0 maximo
que o composito contacte simultancamente com as margens cervical de dentina ¢ incisal/oclusal de esmalte.
A polimerizacdo de cada camada sc fard, com auxifio de um aparefho de fuz halégena Ultralux (Dabi
Atlante. Ribeirio Preto, SP, Brazil) com poténcia de 450mW/cm?, pelo tempo de 10 scgundos para cada
incremento ¢ finalizada com uma polimerizagio complementar de 40 segundos. Todas as restauragoes
reccberio o acabamento final, com aplicagio de pontas diamantadas da série dourada n° 1190F
(K.G.Sorensen Ind & Com, Alphaville, Sdo Paulo, SP, Brazil), scguido de pontas para acabamento de
restauragdes resinosas Enhance (Dentsply Industria ¢ Comércio Lida, Petropolis, RJ, Brazil) e do emprego
de pontas para polimento #850 - Jiffy Regular Brushes 10pk (Ultradent Products, Inc., South Jordan, USA).

Os espécimes do GRUPO I receberdo apos o condicionamento com acido fosforico, o
material ionomérico modificado por resina Fuji 11 L.C. (GC Corporation, Itabasi-Ku, Tokyo, JAPAN) de
acordo com Sundfeld et al, em 1994*°¢ em 2002.*' o qual sera manipulado, utilizando-se a propor¢do de 1
colher de p6 para 2 gotas do liquido, até a obtengdo de uma consisténcia, que permita sua inser¢io na
cavidade com auxilio de uma seringa Centrix, at¢ preencher toda cavidade. A polimerizagdo do material se
far4 através do emprego de uma fonte de luz halégena Ultralux (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brazil)
pelo tempo de 40 segundos. As restauragdes ionoméricas receberao o acabamento final, com aplicacdo de
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pontas diamantadas da série dourada n° 1190F (K.G.Sorensen Ind & Com, Alphaville, Sdo Paulo, SP,
Brazil). do emprego de um hollemback infantil 3S (Duflex) bem afiado, seguido de pontas para acabamento
de restauragdes resinosas Enhance (Dentsply Indistria e Comércio Ltda, Petrépolis, RJ, Brazil).

Da mesma forma, apos o condicionamento com 4cido fosforico. os espécimes do GRUPO
111, também serdo restaurados com o material ionomérico Fuji 11 L.C. (GC Corporation, Itabasi-Ku, Tokyo,
JAPAN), tal como no Grupo II, entretanto, previamente a inser¢do do material ionomérico, receberdo a
aplicagio de duas camadas do primer do sistema adesivo Scotch Bond Multi Uso (3M ESPE Dental
Products St Paul, MN, USA), da mesma forma que no grupo I. O acabamento final sera 0 mesmo que o
realizado nos espécimes do grupo 11.

Imediatamente apos a realizacio da restauragdio, cla sera fotografada com maquina fotografica
digital Nikon D50 (Nikon Digital Camera — Nikon Corp. , Japan) como também aos 6 ¢ 12 meses de sua
realizagdo. Toda a superficic vestibular, de todos os espécimes, sera fotografada em enquadramento frontal,
de modo a registrar todo bordo e corpo da restauragdo. Uma sonda periodontal milimetrada (Duflex) sera
utilizada como referéncia dimensional, sendo posicionada de forma paralela ao longo cixo do dente. Durante
a realizagio das tomadas fotograficas. sera obtida a maxima aproximacdo possivel com a superficie
vestibular do dente, sendo registrada a distancia focal para posterior referéncia quando das tomadas
fotograficas subscqiientes. O reposicionamento da sonda periodontal seguird o estabelecido na primeira
fotografia. As tomadas fotograficas de todos os espécimes, correspondentes aos trés periodos de analise.
serdo arquivadas em computador de alta performance para posterior analise comparativa em monitor de tela
plana de alta resolugdo, por dois examinadores devidamente calibrados.

De posse das fotografias de cada espécime, nos referidos periodos de andlise, estas serdo
submetidas a analise clinica/fotografica comparativa entre os periodos imediatamente apos, 6 ¢ 12 meses de
suas realizagdes, por dois examinadores, escolhidos e devidamente calibrados, utilizando-se para isto, os
critérios propostos por Cvar & Ryge, em 2005” com algumas modificagdes (Quadro 1). Saliento que, dentro
de cada periodo considerado, a fotografia de cada espécime sera analisada até a obtencdo de um score para
cada fator em analise. Serdio considerados para a analise clinica/fotografica os fatores retencdo, descoloragao
marginal, localizagio da margem gengival, alteragdo de cor, forma anatdmica da restauragdo ¢ polimento.

Em sc tratando da analise clinica das restauragdes, clas também serdo avaliadas, por dois
examinadores devidamente calibrados, sendo os mesmos da analise clinica/fotografica, imediatamente apos
a sua confeccio, aos 6 ¢ 12 meses de suas realizagdes. Para tanto, serdo considerados 0s fatores retengio,
adaptacio marginal, descoloragdo marginal, alteragdo de cor, localiza¢do da margem gengival, presenca de
lesdo de carie marginal, ¢ sensibilidade, usando para tanto os critérios propostos pela USPHS™ . de Cvar &
Ryge em 2005" ¢ com modificagdes por nés introduzidas (QUADRO 2).

O exame clinico sera realizado em campo operatério devidamente iluminado ¢ com auxilio de uma
sonda exploradora de niimero 5 (Duflex) e de um espelho bucal plano (Duflex). Destaco que a inspecdo
clinica da localizagio da margem gengival sera realizada com auxilio de uma sonda periodontal milimetrada
modelo North Carolina (Hu-Friedy do Brasil, Rio de Janeiro, RJ, Brasil).

Quadro 1 - Critérios para avaliagio clinica/fotogrifica das restauracdes cervicais, segundo critérios
propostos por Cvar & Ryge’ ¢ com algumas modificacdes por nés introduzidas.

DENOMINACAO -
TEGORIA /CODIGO CRITERIO
ALFA / A Retencio total da restauragdo na cavidade.
letengiio BRAVO /B Retengio parcial da restauragdo na cavidade.
CHARLIE / C Queda total da restauracdo.
ALFA/ A Auséncia de alteracdo de cor marginal da restauragéo.
colaragio BRAVO/B Alteragio de cor marginal da restaura¢do, em pequena extensao.
arginal = z —=
CHARLIE / C Alteracio de cor marginal da restauragdo, em grande extensdo.
DELTA/D Alteraciio de cor marginal da restauragdo em toda extensao.
calizacio Gengiva marginal localizada na altura da margem cervical da
da ALFA /A restauracao.
&engiva
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mjarginal Gengiva marginal localizada, apicalmente, pouco além da margem
BRAVO /B cervical da restauragio.
Gengiva marginal localizada, apicalmente, muito além da margem
CHARLIE /C cervical da restauragao.
Riksexclisie ALFA /A Auséncia de alteragdo de cor do corpo da restauracdo.
¢ BRAVO /B Discreta alteragio de cor do corpo da restauragdo
or i CHARLIE/ C
reftauragio Severa alteracdo de cor do corpo da restauragéo.
Forma anatomica satisfatoria com a estética e anatomia
ALFA /A dental.
orma Forma anatomica insatisfatoria, com perda de material, mas sem
angtémica da BRAVO/B exposicdo dentinaria.
reftauracio
Forma anatdmica insatisfatéria, com perda de material ¢ com
CHARLIE / C exposi¢ao dentindria.
Phlimento ALFA /A Manutengdo do polimento.
BRAVO /B Perda do polimento.

Quadro 2 — Critérios empregados na avaliagio clinica das restauracdes cervicais, segundo critérios
propostos pela USPHS™, por Cvar & lgge7 ¢ com algumas modificagdes por nos introduzidas.

DENOMINACAOQ/ -
CATEGORIA CODIGO CRITERIO
Forma anatomica satisfatoria com a estética ¢
ALFATA anatomia dental.
Forma anatomica Forma anatdmica insatisfatéria, com perda de
& BRAVO /B - < o
da restauragio material, mas sem exposi¢do dentinaria.
CHARLIE / C Forma mtomm nnsaﬂsfa.tcina, com Pgrda de
material € com exposi¢do dentinaria.
ALFA /A Auséncia de alteracdo d(;: cor marginal da
restauragio.
BRAVO /B Alteragdo de cor marginal damrcstauracao. em
pequena extensao.
Descoloragio
Marginal
CHARLIE / C Alteragio de cor marginal da restauragdo, em
grande a extensdo.
DELTA /D Alteragio de cor marginal 93 restauragao cm toda
extensao.
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Gengiva marginal na altura da margem cervical

ENAGA da restauragio.
Localizag¢ao Gengiva marginal localizada até Imm
da BRAVO/B apicalmente a margem
‘ Gengiva marginal cervical da restauracao.
CHARLIE / C (}cngwa m:‘n'gmal localw.lda além de lmrrj
apicalmente a margem cervical da restauracao.
ALFA /A Auséncia de lesdo de carie na margem da
Lesdo de cirie’ TeSEAIIGH:
BRAVO /B Presenca de lesdo de cérie na margem da
restauracdo.
Sensibilidade . o
antes da ALFA /A Auséncia de sensibilidade.
realizaciio da
restauracio
BRAVO /B Presenga de sensibilidade.
Sensibilidade apés ALFA /A Auséncia de sensibilidade.
a realizagdo da
restauragio
BRAVO /B Presenca de sensibilidade.
ALFA/A Auséncia de alteragio de cor do corpo da
restauracao.
Alteragao de cor
da BRAVO /B Discreta alteragdo de cor do corpo da
Restauracio restauragao.
CHARLIE /C Severa alteracdo de cor do corpo da restauragao.
Auséncia de fenda na margem da restauragao. o
ALFA /A explorador ndo prende na interface
dente/restauracao.
Adaptagio
marginal
Presenga de fenda na margent da restauracdo,
BRAVO /B com reten¢io do explorador na interface

dente/restauracdo. mas sem exposicdo dentindria.
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Presenca de fenda na margem da restauragio,
CHARLIE / C com retengao do~explorador na mte}'face
dente/restauragio, mas com exposi¢ao
dentinaria.
Presenca de fenda na margem da restauragao,
com retengdo do explorador na interface
DELTA/D dente/restauracio, com exposi¢ao dentindria ¢ a
restauragio apresenta-se fraturada, e/ou com
mobilidade.
ALFA /A Retencio total da restauragio na cavidade.
Reten¢io
BRAVO /B Retencdo parcial da restauracdo na cavidade.
CHARLIE /C Queda total da restauragao.
ALFA /A Manutengio do polimento. |
Polimento
BRAVO /B Perda do polimento.

* _ Uma regido da margem da restauragio scrd considerada cariada se¢ o explorador prende ou resiste a
remogio, apo6s moderada pressdo, sendo acompanhada por um dos scguintes fatores:
a - presenga de tecido dental amolecido.
b - lesdo de mancha branca marginal com evidéncias de desmineralizagdo.

Os resuitados obtidos na andfise clinica ¢ clinica/fotogrdfica serdo submetidos ao Teste de Kappa,
1 avaliar o grau de reprodutilidade entre dois examinadores' ¢ posteriormente submetidas a andlise estatistica
bpriada, ou seja, para comparar os grupos em cada periodo de analise serd aplicado o teste de Kruskal Wallis,
cada fator considerado ¢; para comparar a evolugdo no tempo, seréd aplicado o teste de Fricdman em cada um
grupos ¢, também de acordo com os fatores considerados. O nivel de significincia em todos os testes sera de

Sera realizada a andlise oclusal funcional dos pacientes que apresentarem eliminagdo total ou
parcial da restauragdo e ou progressdo da retracdo gengival, para observar se a perda da restauragdo tem
influéncia da ago das forgas oclusais. Em caso afirmativo, os mesmos serdo submetidos a novos
procedimentos restauradores a semelhanga do estabelecido no presente estudo, sendo instalada uma placa
interoclusal miorelaxante rigida, com desoclusdo por guia canino, de uso noturno,” apos a finalizacdo das
restauragdes. Esses pacientes serdo submetidos a um novo periodo de acompanhamento para avaliar a
influéncia do uso noturno de placa miorelaxante na estabilidade das restauragdes.

6. Desconfortos e riscos esperados: (explicitar)
A presente pesquisa oferece riscos € desconfortos minimos no momento da realizacdo das restauragoes.
7. Beneficios que poderao ser obtidos: (explicitar)

a pesquisa proporcionara beneficios, pois proporcionara aos pacicnies a elimina¢do da sensibilidade
dentindria, bem como a melhora na estética do sorriso, além de poder avaliar qual material testado na
presente pesquisa seria a melhor indicacdo para a restauragio de lesdes cervicais ndo-cariosas, uma das
partes fundamentais da terapéutica restauradora.
8.Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo: (explicitar)
O individuo sera beneficiado com as restauragdes devido a estas eliminarem a possivel sensibilidade
dentinaria bem como proporcionara a melhora estética do sorriso.
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9. Duracdo da pesquisa:
A pesquisa terd duracdo de 24 meses.

10. Aprovagao do Protocolo de pesquisa pelo comité de ética para analise de projetos de
pesquisa em / 1

Il - EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL

1. Recebi esclarecimentos sobre a garantia de resposta a qualquer pergunta, a qualquer duvida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa e 0
tratamento do individuo.

2. Recebi esclarecimentos sobre a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar no estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu tratamento.

3. Recebi esclarecimento sobre compromisso de que minha identificacdo se mantera
confidencial tanto quanto a informacao relacionada com a minha privacidade.

4. Recebi esclarecimento sobre a disposicdo e o compromisso de receber informag6es obtidas
durante o estudo, quando solicitada, ainda que possa afetar minha vontade em continuar
participando da pesquisa.

5. Recebi esclarecimento sobre a disponibilidade de assisténcia no caso de complicacées e danos
decorrentes da pesquisa.

Observagdes complementares.

IV — CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds ter sido convenientemente esclarecido (a) pelo pesquisador,
conforme registro nos itens 1 a 6 do inciso lll, consinto em participar, na
qualidade de paciente, do Projeto de Pesquisa referido no inciso Il.

Aragatuba, 18 de abril de 2008.

Assinatura
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Testemunha

Endereco.:
Telefone .:

RGesvecit

Testemunha

Endereco.:
Telefone .:

R.Giuunasit
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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