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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi avaliar a influéncia de diferentes resinas
compostas e técnicas de acabamento e polimento sobre os tecidos periodontais e 0
fluido crevicular gengival em restauracdes de lesdes cervicais ndo cariosas. Foram
avaliados inicialmente 272 dentes de pacientes com queixas relacionadas a LCNC e, a
partir dos critérios de inclusdo e exclusdo definidos, foram selecionados para
elegibilidade 60 dentes, divididos em 4 grupos com N:15 dentes. Cada dente recebeu
restauracdo com um tipo de resina composta nanoparticulada (Resina Tetric N-
Ceram® ou Resina 2350 XT®) nos dois hemiarcos, variando a técnica de polimento
(Borrachas de polimento Astropol® ou Discos Sof-lex®). A analise periodontal dos
tecidos, a avaliacdo longitudinal das restauragbes e a coleta do fluido crevicular
gengival foram realizadas antes da raspagem e alisamento corono-radicular, e
também aos 30, 60, 120 e 180 dias apdés a confeccdo das restauracbes. Apos a
obtencédo e tabulacédo dos dados, esses foram submetidos ao teste de Friedman, com
nivel de significancia de 5%. Os resultados revelaram que as resinas e as técnicas de
polimento utilizadas neste estudo ndo apresentaram diferencas estatisticas ao final do
periodo de acompanhamento em nenhuma das analises. Porém, todos os grupos
avaliados apresentaram diferengas entre os tempos iniciais e finais (p<0,05). A partir
dos resultados obtidos foi possivel concluir que, independente do material restaurador
ou da técnica de polimentos utilizada, a restauragcdo das cavidades de LCNC

proporcionou melhora da saude periodontal dos pacientes.

PALAVRAS CHAVE: Fluido crevicular gengival; inflamagéo; restauracdo; resina

composta; polimento dentario



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of different composite resins
and technical polishing and finishing over periodontals tissues and gingival crevicular
fluid in cervical lesions restorations noncarious (LCNC). Initially were evaluated 272
teeths of patients with complaints related to LCNC and, acordding to the inclusion and
exclusion criteria were selected 60 teeths for elegibility. Each tooth received a
restoration with a kind of composite resin (Resin Tetric N-Ceram® or Resin Z350 XT®)
in both quadrants, varying the polishing technique ( Astropol® Polishing rubber or Sof-
lex® Disks). Periodontal tissues analysis, the longitudinal evaluation of restaurations
and the gengival crevicular fluid collect were taken prior to scalling and root planning
and also at 30, 60, 120 and 180 days of restaurations making. After the data collection
and tabulation , these were submited to the Friedman test, with a significance level of
5%. The results revealed that resins and polishing techniques applied in this study
showed no estatistical differences at the end of follow-up in any of the analyzes.
However all groups evaluated showed differences between the initial and final times (p
<0.05). From the results obtained it was concluded that regardless of the restorative
material or polishing technigue, the restoration of LCNC cavities improved the

periodontal health of patients.

KEYWORDS: gingival crevicular fluid; inflammation; restoration; composite resin;

dental polishing
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INTRODUCAO

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) sdo achados rotineiros nos
consultorios odontolégicos e podem ser causadas por erosdo, abrasdo e ou
estresse oclusal (abfracdo), que sdo comuns na pratica clinica (LEVITCH et al.
1994). A etiologia das LCNC, e a sua prevaléncia tem aumentado
constantemente, sendo que apresentam um elevado grau de esclerose e
possuem grande quantidade de minerais, o que torna a criagdo de uma camada
hibrida mais dificil, em contraste com as cavidades que foram afetadas por carie
(VAN MEERBEEK et al. 2003). As restauracdes dessas lesdes séo indicadas para
aliviar a hipersensibilidade, para evitar a perda de estrutura do dente e para
melhorar a estética (BROWNING e DENNISON, 1996).

As resinas compostas tém sido empregadas cada vez mais nos
consultorios odontoldgicos para o tratamento das LCNC, devido aos avancos na
tecnologia dos compdsitos e eficacia dos agentes de unido (BASHETTY et al.
2010). As resinas compostas nanoparticuladas apresentam particulas de cargas
gue promovem maior regularidade de superficie, agindo como um facilitador do
polimento para todas as técnicas utilizadas (MORAES et. al., 2009). A
longevidade e aparéncia estética de materias restauradores de resina composta
dependem muito da qualidade das técnicas de acabamento e polimento
empregadas (MARIGO et al. 2001).

As particulas de carga presentes nas resinas compostas influenciam os
niveis de rugosidade de superficie, sendo que esta tem sido reconhecida como
um parametro de alta relevancia clinica para a resisténcia ao desgaste, ao
acumulo de placa, inflamacdo gengival, descoloracdo marginal e brilho de
superficie. (ERGUCU e TURKUN, 2007). As resinas compostas nanoparticuladas
gquando comparadas a outras resinas em testes laboratoriais de rugosidade de
superficie, tém apresentado os melhores resultados, facilitando qualquer técnica
de polimento empregada para finalizagdo da restauracdo (SENAWONGSE e
PONGPRUEKSA, 2007).
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No mercado de materiais odontolégicos sao encontrados diferentes
materiais para a realizacdo de acabamento e polimento das restauracdes de
resina composta, como abrasivos revestidos (discos abrasivos), dispositivos de
corte (brocas de metal e pedras), brocas diamantadas finas, abrasivos
emborrachados (impregnados de resina ou de silicone) e abrasivos de particulas
soltas (pasta de polimento) (KORKMAZ et al. 2008). As borrachas de polimento
Astropol e os discos Sof-lex quando utilizados para polimento de resinas
compostas nanoparticuladas em estudos ‘in vitro” laboratoriais, em corpos de
prova com superficie plana, ndo apresentam diferencas estatisticas significantes
para as resinas Z350 — XT e Tetric N-Ceram, sendo necessario, portanto, estudos
clinicos para a confirmacdo desses resultados, pois, durante o procedimento
clinico o acesso a superficie do elemento dental € mais limitado e a superficie

dessas restauracdes nao é plana (SAPRA et al. 2013).

As LCNC sdo comumente localizadas a nivel gengival ou subgengival, o
que dificulta a etapa de acabamento e polimento das restauragcbes com resina
composta. Assim, tais restauracdes ficam susceptiveis ao acumulo de biofilme
dental (ROSIN et al., 2004). O acumulo de biofilme sobre as restauragfes de
resina composta pode influenciar a sua estabilidade de cor, biocompatibilidade e
danos ao tecido gengival (SANTERRE et al. 2001). A resposta dos tecidos
gengivais a presenca do biofilme dental é a inflamag&o que se inicia nos tecidos
moles apresentando-se clinicamente com aumento de volume, alteracdes de cor,
forma, posicdo e textura dos tecidos gengivais e sado frequentemente

acompanhadas por sangramento a sondagem (REDDY et al. 2000).

Neste contexto, o fluxo do fluido crevicular gengival (FCG) é aumentado
acentuadamente pelo desenvolvimento da inflamacdo. Antes de ocorrer o
processo inflamatério, o fluido crevicular gengival é considerado um transudato, e
guando ocorre a estimulacéo, esse muda para se tornar um exsudato inflamatorio
(GRIFFITHS, 2003). Varias técnicas tém sido empregadas para a coleta de FCG
e a técnica escolhida dependera dos objetivos do estudo, a medida que cada
técnica tem vantagens e desvantagens (GRIFFITHS, 2003). Uma das técnicas

utilizadas para a coleta do FCG € a utilizacdo de cones de papel absorvente, que
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podem ser empregados em sitios individuais, sendo essa técnica rapida e eficaz
para a coleta do FCG (LAGOS et al. 2011).

Assim, 0 objetivo nesta pesquisa foi avaliar o comportamento longitudinal
do tecido gengival e do fluido crevicular gengival proximos de lesdes cervicais nao
cariosas, apds terem sido restauradas com diferentes resinas compostas

associadas a duas técnicas de polimento.
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METODOLOGIA

Desenho e selecao de pacientes

Este estudo prospectivo, randomizado e duplo cego, foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE,
Brasil, parecer de nimero 289.096 e realizado nessa Instituicdo entre janeiro e
dezembro de 2014. Foram avaliados, inicialmente, 272 dentes de pacientes com
gueixas relacionadas a LCNC. Desses, foram selecionados para elegibilidade 60

dentes, a partir dos seguintes critérios:
Incluséo:

1. Adultos com idade entre 18 e 60 anos;

2. LesOes cervicais ndo cariosas presentes em dentes posteriores em pelo
menos 2 hemiarcos, (modelo de estudo boca dividida — “splith month”, com
as seguintes caracteristicas: de pelo menos 1mm de profundidade, a
lesGes maiores de aproximadamente 5 mm no sentido ocluso-gengival e
cerca de 2 a 3 mm de profundidade;)

3. Auséncia de doenca periodontal;

4. Os dentes com LCNC devem possuir contato oclusal com o antagonista;

5. Possuir equilibrio oclusal e auséncia de contatos prematuros.

Excluséo:

Possuir doenca periodontal ativa;

Possuir mobilidade dental em qualquer grau;
Possuir atividade de carie ndo controlada;
Xerostomia;

Estar em tratamento ortodontico;

Ser portador de disfuncédo tempdro mandibular;

N o gk~ wbd e

Historia de doencgas sistémicas com repercussdo nos tecidos gengivas e
periodontais;

8. Historico de reacao adversa a algum dos materiais utilizados neste estudo;
9. Possuir habito parafuncional;

10.Uso de aparelho miorrelaxante;

16



11.Gravidez ou lactacao.

Desenho do estudo:

As restauracdes foram feitas por um operador treinado e a avaliacéo

longitudinal das restauragOes foi realizada por outro avaliador, independente e

treinado.

Figura 1
participantes

Fluxograma

do

desenho

Amostra Inicial

(n=272)

do estudo

Incluidos
(n=60) Excluidos (n=212)
I
I 1 1 1 Gestante (n=16)
Ghipod-Inicial Grupo 2 - Inicial GrupoS-lnicialJ Grupo 4 - Inicial Bruxismo (n=48)
B . 5 =15 rest 5 =15 rest 5
h=15 restauraced 0= 15 restauracoes nT : _reNs cauracof nT ; _reNs surawfs Aparelho miorelaxante
T £-1 ZSSOXT+ASthp0[ etric N-Ceram etric N-LCeram -
EAANE RS0k Sof lex Astropol (n=32)
I l I I Aparelho ortoddntico
- - n=58
30dias S0dias 30dias S0dias " ( ] )
e n=15 = tn= 15 Les&o Cariosa (34)
I I e [Dente sem antagonista)
_ | _ (n=24)
60 dias Sodias 60 dias S0djas
n=15 Hsds n=15 )
I I restauracoes
120dias 120dias 120dias 120dias
n=15 n=2 n=15 n=15
I_ 180dias | | 1s0dias I_ 180dias I_ 180dias
n=15 n=1s n=15 n=15

e
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Alocacdo nos grupos

Os dentes selecionados foram randomizados a partir de sorteio aleatorio e

distribuidos em 4 grupos experimentais (n=15),

Por se tratar de um estudo boca dividida, cada paciente recebeu
tratamentos diferentes em cada hemiarco, de forma que a variacdo adotada para
cada paciente foi o sistema de polimento, ou seja, cada paciente recebeu
tratamento de suas LCNC com a mesma resina, porém, com sistemas de
polimento diferentes. O grupo controle desse estudo néo foi realizado devido a
recomendac&o do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos que apreciou

a proposta dessa pesquisa.

Andlise periodontal

O exame clinico inicial foi realizado por um Unico examinador previamente
treinado, com auxilio de uma sonda periodontal do Tipo WILLIAMS no. 23, e,

determinou:
1- indice de Placa de SILNESS & LOE (SILNEES & LOE, 1964).
2- indice gengival de LOE & SILNESS (LOE & SILNESS, 1963).

3- Profundidade de sondagem: distancia do fundo de sulco até a margem
gengival em seis pontos: mésio-vestibular, vestibular, disto - vestibular, disto -
lingual/palatina, lingual/palatina e mésio-lingual/palatina de cada dente

examinado.

4- Nivel Clinico de insercdo: distancia do fundo de sulco até a juncao
amelodentinaria, também determinado nos mesmos pontos da profundidade de

sondagem.
5- Sangramento a sondagem

Apods 0 exame clinico inicial, todos os pacientes foram submetidos a terapia
periodontal basica, sendo realizada raspagem e alisamento corono-radicular
(RACR) em todos os elementos da cavidade bucal, através de instrumentacdo
manual com curetas de Gracey (Hu-Friedy, Chicago, Il, USA) 7/8, 11/12 e 13/14,

18



sendo, posteriormente, submetidos as restauracdes necessarias nos dentes
comprometidos com as LCNC. Todos os grupos receberam orientagédo para o
controle mecanico da higiene oral, com a técnica de escovacédo Bass modificada

em todos os periodos da realizacdo desse estudo.

Técnica de confeccdo das restauracdes e polimento

As lesdes foram restauradas por um Unico operador devidamente treinado,
seguindo a técnica de condicionamento acido total Apds sete dias foi realizado o
acabamento e polimento das restauracdes com uma das técnicas de polimento
para o grupo experimental. Os grupos que foram polidos com as borrachas
Astropol foram iniciados pela borracha de cor cinza por (10”), seguida da verde
(10”) e da rosa (10”). Os grupos que foram polidos com os discos Sof-Lex Pop On
Azul, iniciaram-se pelo disco de granulacdo média (10”), seguido do fino (10”) e
do superfino (10”). A cada troca da série, as restaurac6es foram lavadas com
jatos de ar/agua por 10” para remover os residuos do polimento, secas com jatos
de ar por 10” e polidas com outro disco/borracha de granulacdo mais fina. Apos o

polimento de 2 restauragdes os discos e borrachas eram substituidos por novos.
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Quadro 1 — Composicao dos materiais utilizados.

Materiais Composicao Fabricante Lote
Filtek Z350® Matriz organica: | 3M ESPE - | 881382
BisGMA, BisEMA Sumaré — SP — | 944038
Matriz inorganica: | Brasil
Zirconia-silica - 0,6 a 1,4
pum, Nanoparticulas de
SiO2 — 20nm
Tetric N-Ceran® Urethane dimethacrylate, | lvoclar S24101
Bis-GMA 15% Vivadent — | TO8031
Ethoxylated Bis-EMA Barueri — SP —
3,8%- Brasil
Barium glass, ytterbium
trifluoride,
mixed oxide, silicon
dioxide
63,5 %
Prepolymers 17%-
Additives, stabilizers,
catalysts,
Pigments 0,7%
Single Bond | BisGMA, HEMA, 3M ESPE - | 509806
Universal® dimetacrilatos, etanol, | Sumaré — SP —
agua, um inovador | Brasil
sistema fotoiniciador e
um copolimero funcional
de
metacrilato de acidos
poliacrilico e
polialcendico
Sof-lex® Discos de Oxido de |3M ESPE -|N120799
aluminio  de média | Sumaré — SP — | 1208800037
granulacéao, fina e | Brasil 1208800038
superfina
F(cinza) e P(verde): Ivoclar 004122
Astropol® borracha de silicone, Vivadent
particulas de carboneto | Barueri — SP —
de silicio e pigmentos Brasil

coloridos.

HP (rosa): contém
borracha de silicone,
particulas de diamante,
Oxido de aluminio, 6xido
de titanio e 6xido de
ferro.
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As coletas do FCG, avaliagdo periodontal e avaliacdo longitudinal das
restauracdes foram realizadas antes da RACR (inicial) e apés 30, 60, 120 e 180
dias da confeccdo das restauracdes por um Uanico avaliador, previamente

calibrado.

Fig. 2: LCNC elemento 24 e 25 Fig. 3: Acabamento e polimento

Analise longitudinal das restauracdes

As restauracdes foram avaliadas clinicamente pelos critérios da USPHS
(United States Public Health Services) descritos por Cvar e Ryge em 1971
(quadro 3) nos periodos inicial, 30, 60, 120 e 180 dias.
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Quadro 2 - Critério de avaliacdo USPHS para avaliacdo clinica direta das

restauracoes.

CATEGORIA

ESCALA _
AVALIAGAO

DE

ACEITAVEL
INACEITAVEL

CRITERIO

Adaptacéo
marginal

A

Indetectavel pela exploracéo

B

Fenda detectavel (a sonda
exploradora prende em ambos
0S caminhos)

Fenda 6bvia ou fratura

Forma anatbmica

Fenda indetectavel

Fenda detectavel somente em
esmalte

Fenda detectavel envolvendo
esmalte-dentina

Descoloracao
marginal

Sem descoloracéo

Mancha superficial (removivel,
usualmente localizada)

Mancha profunda

Formacao de carie

Sem evidéncia de carie

Evidéncia de cérie

Sensibilidade pés-
operatoria

Auséncia de sensibilidade pos-
operatoria

Experiéncia de sensibilidade
pés-operatoria em algum
momento do processo
restaurador ou durante o
periodo de estudo.

Retencao

Retida

Parcialmente retida

Perda da restauracéo

Técnica para coleta do Fluido Crevicular Gengival

Os participantes foram orientados a realizar um enxagie bucal com agua

por 1 minuto para remover possiveis residuos alimentares. A coleta do FCG foi

realizada com o auxilio de cones de papel (Lagos et al. 2011) esterilizados, sendo
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realizada no centro mediano da face vestibular e no tecido gengival do elemento
dentario a ser restaurado em todos os individuos. Em seguida, o cone de papel foi
esfregado diretamente sobre uma lamina de vidro a qual foi imediatamente
depositada em borel contendo alcool 70% para fixacdo, ficando no mesmo por no
minimo 24h, e entdo os esfregagcos foram corados com Papanicolau de rotina

(Kirsten et al. 2009) para realizacdo da analise citologica.

Andlise citolégica

Andlise citolégica de cada lamina foi avaliada usando um microscopio
optico de luz (Leica Microsystems, Switzerland) em 40x de ampliacdo. A
quantidade de células inflamatérias presentes em cada lamina  foram
classificadas de acordo com a classificacdo de Papanicolau (Bernstein e Miller,
1978): ausentes (0 células / campo), leve (1 a 5 células / campo) , moderada (6-
20 células / campo) ou grave (> 20 células / campo). Foram avaliados 5 campos
aleatérios em cada uma das laminas, por um operador devidamente treinado.
Para evitar viés, as laminas tiveram sua identificacdo cobertas, no momento da

andalise.

Analise do fluido crevicular gengival

Foi realizada uma coleta por dente na porgéao central da face vestibular nos
dentes restaurados com cones de papel endodénticos esterilizados. A area foi
devidamente seca com jato de ar, cada cone foi inserido 1mm abaixo da margem
gengival por 30 segundos. Em seguida, os cones foram colocados imediatamente
em solucdo alcodlica de niniidrina a 0,2% por 10 minutos. Apds a coloracdo, 0s
cones de papel foram fotografados e analisados com um programa de computador
(Image Pro Plus® Version 4.5.0.29, Media Cybernetics, Silver Spring, MD, USA)
para determinacdo da quantidade de fluido absorvido em mm?2 (Lagos et al., 2011).
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ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados e as analises estatisticas foram realizadas com
o auxilio do programa Bioestat 5.1 (Instituto Mamiraua, Amazonas, Brasil). Os
dados obtidos foram, inicialmente, submetidos ao teste de Shapiro-Wilk, com
resultados negativos para normalidade. Em seguida, os dados foram submetidos

ao teste de Friedman, com nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

Os resultados obtidos para cada uma das variaveis estudadas nos grupos
experimentais avaliados estéo descritos abaixo. Na tabela 1 podem-se observar
os resultados do indice de placa apresentado pelos grupos experimentais. Para
G1, G3 e G4 foram encontradas diferencas estatisticamente significantes quando
se considerou apenas o tempo de acompanhamento. Ja para G2 o fator tempo
nao influenciou nos resultados. Quando os grupos foram comparados entre si
observou-se diferencas estatisticas no periodo Inicalentre os grupos 1 e 2, nos
demais tempos ndo houve diferencas, sendo entdo as resinas e os polimentos
considerados semelhantes e de boa tolerancia, pois quando a restauracao foi

realizada ndo houve diferenca entre 0os grupos.

Tabela 1: Valores médios e desvio-padrdo dos indices de placa (%) obtido para

0S grupos experimentais de acordo com o tempo.

Grupos/ Inicial 30 dias 60 dias 120 dias 180 dias
Tempos

Z350/Sof-lex 54+0.20Aa 40+0.24Aab 24+0.15Abc 18+0.15Ac 10+0.15Ac
Z350/Astropol 28+0.13Ba  28+0.13Aa 21+0.06Aa 15+0.10Aa 15+0.10Aa
Tetric/Sof-lex 42+0.15Aba 33x0.16Aa 25+0.10Aab 17+0.08Ab 17+0.08Ab

Tetric/Astropol  53+0.26Aba 26+0.12Aab 26+0.18Aab  26+0.13Aab  21+0.12Ab

Letras minusculas diferentes na mesma linha significam diferencas estatisticamente significantes, p< 0,05,
para o tempo
Letras maiusculas diferentes na mesma coluna significam diferencgas estatisticamente significantes, p< 0,05,

entre os grupos

Na Tabela 2 observam-se os resultados do indice gengival apresentado
pelos grupos experimentais. Para os G1, G2 e G4 foram encontradas diferengas
estatisticamente significantes quando se considerou apenas o tempo de
acompanhamento. Ja para G3, o fator tempo néo influenciou nos resultados. A
comparacado entre 0s grupos nao demonstrou diferencas estatisticamente

significantes entre si.
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Tabela 2: Valores médios e desvio-padrédo dos indices gengivais (%) obtidos para

0S grupos experimentais de acordo com o tempo.

Grupos/ Inicial 30 dias 60 dias 120 dias 180 dias
Tempos
Z2350/Sof-lex 16+0.07Aa  10+0.05Aab 8+0.04Ab 7 £0.04Ab 7 £0.04Ab
Z350/Astropol 1740.10Aa  12+0.08Aab 10+0.04Aab 6 £0.04Ab 6 £0.04 Ab
Tetric/Sof-lex 12+0.07Aa 8+0.04Aa 7+0.04Aa 7 £0.04Aa 7 £0.04Aa
Tetric/Astropol 15+0.08Aa 8+0.06Aab 7+0.04Ab 7 £+0.04Ab 7 £0.03Ab

Letras mindsculas diferentes na mesma linha significam diferencas estatisticamente significantes,
p< 0,05, para o tempo

Letras maiusculas diferentes na mesma coluna significam diferencgas estatisticamente significantes,
p < 0,05, entre os grupos

Na Tabela 3 podem-se observar os resultados obtidos para profundidade
de sondagem apresentado pelos grupos experimentais. Para os G1, G3 e G4
foram encontradas diferencas estatisticamente significantes quando se
considerou o tempo de acompanhamento. Ja para o grupo G2 o fator tempo nao
influenciou nos resultados. Quando os grupos foram comparados, observou que
0S grupos 1 e 2 sao diferentes do 3 e 4 nos tempos 0 e 2. Nos tempos 1 e 3 0s
grupos 1, 2 e 3 sao diferentes do 4, no tempo 4 ndo foram encontradas diferencas
estatisticas entre os grupos, sendo entdo que, ap0s seis meses, as resinas e 0s

polimentos se igualaram, sendo todos bem tolerados pelos tecidos gengivais.

Tabela 3: Valores médios e desvio-padrdo da profundidade de sondagem (mm),

obtidos para os grupos experimentais de acordo com o tempo.

Grupos/ Inicial 30 dias 60 dias 120 dias 180 dias
Tempos

Z350/Sof-lex 1.77+0.43Aa 1.71+0.49Aab 1.67+0.40Aab 1.57+0.40Aab 1.57+0.40Ab
Z350/Astropol  1.70+0.28Aa 1.60+0.29Aa 1.56+0.25ACa 1.48+0.28Aba 1.49+0.29Aa
Tetric/Sof-lex 2.17+0.23Ba 1.94+0.27ABab  1.89+0.23Bab 1.83+0.26ABb 1.80+0.24Ab
Tetric/Astropol 1.74+0.26Ba  1.66+0.25Bac  1.60+0.20Bbc ~ 1.45+0.31Bb 1.45+0.31Ab

Letras mindsculas diferentes na mesma linha significam diferengas estatisticamente significantes,
p< 0,05, para o tempo

Letras maiusculas diferentes na mesma coluna significam diferencgas estatisticamente significantes,
p < 0,05, entre os grupos
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Na tabela 4, observam-se o0s resultados do nivel clinico de insercéo
apresentados pelos grupos experimentais. Foram encontradas diferencgas
estatisticamente  significantes quando se considerou o0 tempo de
acompanhamento para todos os grupos experimentais. Para o nivel clinico de
insercdo, quando os grupos foram comparados, encontrou-se diferencas
estatisticamente significativas. Nos tempos 0 e 2 os grupos 1, 2 e 3 foram
diferentes do grupo 4, no tempo 3 os grupos 1,2 e 4 foram diferentes do grupo 3,
nos tempos 1 e 4 ndo houve diferencas entre os tipos de resinas e os tipos de

polimentos utilizados.

Tabela 4: Valores médios e desvio-padrdo do nivel clinico de insercao

(mm), obtida para os grupos experimentais de acordo com o tempo.

Grupos/ Inicial 30 dias 60 dias 120 dias 180 dias
Tempos
Z350/Sof-lex 1.7740.43ABa  1.71+0.49Aab  1.67+0.40ABab 1.57+0.40ABb  1.57+0.40Ab
Z350/Astropol 1.70 £t0.28Aa  1.60+0.29Aad 1.56+0.25Abd 1.48+0.28Abc  1.49+0.29Ac
Tetric/Sof-lex 2.17+0.23ABa  1.94+0.27Aab 1.89+0.23Abc 1.83+0.26Bbc  1.80+0.24Ac
Tetric/Astropol ~ 2.180.31Ba  1.95+0.29Aab 1.90£0.26Bbc  1.83+0.24ABbc  1.82+0.24Ac

Letras mindsculas diferentes na mesma linha significam diferencas estatisticamente significantes,
p< 0,05, para o tempo

Letras maiusculas diferentes na mesma coluna significam diferencas estatisticamente significantes,
p < 0,05, entre os grupos

Na Tabela 5, observam-se o0s resultados de porcentagem para 0
sangramento a sondagem, na qual ha diferenca apenas para o grupo G4 quando
o fator tempo foi considerado. Os demais grupos ndo apresentaram diferencas

significantes, independente do grupo ou tempo de avaliacao.
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Tabela 5: Valores médios e desvio-padrdao do sangramento a sondagem

(%) obtidos para os grupos experimentais de acordo com o tempo.

Grupos/ Inicial 30 dias 60 dias 120 dias 180 dias
Tempos
Z350/Sof-lex 10+0.07Aa  10+0.06Aa 8 £0.03Aa 8 +0.04Aa 8+0.04Aa
Z350/Astropol 8 +0.05Aa 8 +0.04Aa 8 £0.03Aa 8 +0.04Aa 8x0.04Aa
Tetric/Sof-lex 7+£0.04 Aa 8 £0.05Aa 9 +£0.04Aa 8 £0.06Aa 8+0.05Aa
Tetric/Astropol 11+0.06Aa 8%0.04Aab  8+0.03Aab 5+0.04Ab  5+0.04Ab

Letras mindsculas diferentes na mesma linha significam diferencas estatisticamente significantes,

p< 0,05, para o tempo

Letras maiusculas diferentes na mesma coluna significam diferencas estatisticamente significantes,

p < 0,05, entre os grupos

A andlise da tabela 6 apresenta os resultados do volume do fluido

crevicular gengival. Nao demonstrou diferencas estatisticamente significantes,

guando se considerou o tempo de acompanhamento e também quando os grupos

foram comparados.

Tabela 6: Valores médios e desvio-padrao da analise do fluido crevicular gengival

(mm?), obtidos para os grupos experimentais de acordo com o tempo.

Grupos/ Inicial 30 dias 60 dias 120 dias 180 dias
Tempos
Z350/Sof-lex 0.78+0.53Aa 0.89+0.53Aa 0.90+0.47Aa 0.93£0.38Aa 0.71+0.35Aa
Z350/Astropol 1.03x0.52Aa 0.95x0.52Aa 0.92+0.47Aa 1.01+0.32Aa 0.90+0.27Aa
Tetric/Sof-lex 1.41+0.87Aa 1.15x0.43Aa 1.01+0.45Aa 1.07+0.49Aa 1.07+0.50Aa
Tetric/Astropol 1.17+0.63Aa 0.85£0.25Aa 0.88+0.42Aa 0.93+0.46Aa 0.95%+0.48Aa

Letras mindsculas diferentes na mesma linha significam diferengas estatisticamente significantes,

p< 0,05, para o tempo

Letras maiusculas diferentes na mesma coluna significam diferengas estatisticamente significantes,

p < 0,05, entre os grupos
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Fig. 4: Coleta do FCG Fig. 5: Cone de papel corado

No quadro 3, temos o resultado da andlise longitudinal das restauracdes, o
qual ndo apresentou diferencas estatisticas significantes para o0s critérios
avaliados. O critério de sensibilidade demonstrou diferencas estatisticas
relevantes para os tempos TO e T4, contudo, antes da realizacdo da restauracao,
0 paciente apresentava uma grande sensibilidade dentinaria, a qual foi
significantemente melhorada com a confeccdo das restauracdes, para a
realizacdo da verificacdo da sensibilidade sentida antes da confeccdo das
restauracgdes, utilizou-se um jato de ar a 10cm de distancia e o paciente relatou a

presenca ou auséncia da sensibilidade.
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Quadro 3: Médias das porcentagens (%) seguindo os critérios USPHS obtidas

para os grupos experimentais de acordo com o tempo.

Critérios Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Dias A |B[C| A [B|C| A c| A C
30 | 100 | 0 |0| 1200 |0 |0|100| 0 |0]| 100 | 0|0
Adaptacdo marginal 60 | 100 | O |O| 100 | O |O0O|100| O |0O| 100 | O |O
120 93 |7 |0] 93 |7 |0o|100/ 00| 100 | O |O
180 93 |7 |0| 93 |7 |0o[100| 0 |0]| 100 | O |O
30 | 100 | 0 |0| 100 | 0 |0|100| 0 |0]| 100 | 0|0
Forma anatémica 60 100 0| 0] 100 0|/0]100| O |O| 100 0|0
120 93 |7 |0] 93 |7 |o[100| 00| 100 |0 |O
180 93 |7 |0| 93 |7 |0o[100| 0 |0]| 100 | O |O
30 | 100 | 0 |0| 100 |0 |0|100| 0 |0]| 100 | 0]0
Desco'o.ra@iao 60 | 100 | 0 |0| 100 |0 |0|100]| 0 [0 100 |0 |O
margina 120 100 |0 |0 | 100 |0 |O[ 93 |7 |0] 93 | 7 |0
180 100 |0 |0 | 100 |0 |O|[ 93 | 7|0] 93 | 7 |0
30 | 100 | 0 |0| 1200 |0 |0|100| 0|0]| 100 | 0]0
Formagéo de carie | 60 | 100 | 0 [0 ] 100 | 0 [0 [ 100 [ 0 [0] 100 | 0 | O
120 100 | 0 |0 | 100 |0 |0 100 | O 0| 100 | O | O
180 100 | 0 |0 | 100 |0 |0 100 | 0 0| 100 | O | O
0 | 20a|80|0]|40a|60]|0 2a7 730|342 |66|0
30 ;‘g 600 |53a|47]|0 8b6 14| 0 | 66ab |34 | 0
Sensibilidade pos- | g, | 100 15 | 5| 100 | o 15 gen 11401000 | 0 |0
operatéria b b
120 tl)oo 0 |0 180 0|0|8b|14|0]|100b| 0 |0
180 goo 0|0 blOO 0|o|seb|14|0]| 1000 00
30 | 100 | 0 |0| 100 |0 |0|100| 0 |0]| 100 | 0]O0
Retencéo 60 | 100 | 0 |0| 100 | 0 |0|100| 0 O] 100 | 0 | O
120 100 |0 |0 | 100 |0 |O|100| 0 |0| 1200 | O | O
180| 93 |7 |0| 100 |0 |0[100| 0 |0]| 100 | O |O
0
Razéo das 28
Restauracées 150 100(15/15) | 100 (15/15) | 100 (15/15) | 100 (15/15)
180

Letras diferentes na mesma coluna significam diferencas estatisticamente significantes, p<
0,05, para 0 mesmo grupo

O grafico 1 mostra que a quantidade de células inflamatérias foi

inversamente proporcional ao tempo apds a confeccdo das restauracdes, a

instrucdo de higiene, o tratamento periodontal de suporte e a confecgdo das
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restauracdes juntamente com o polimento. A quantidade de células inflamatorias
encontradas no fluido crevicular gengival diminuiu, em todos os grupos, pois com
0 passar do tempo, ndo apresentou diferencas estatisticas significantes entre os
grupos, mais sim diferencas individuais em cada grupo do tempo O para o tempo
4.

Gréfico 1: Média dos valores obtidos dos escores da analise citolégica do

fluido crevicular gengival.
e N

Tempo
M Inicial

w30
me60

Letras diferentes significam diferencas estatisticamente significantes, p< 0,05, entre os tempos de

avaliagdo, p < 0,05.

A Tabela 7 nos mostra que o numero de células inflamatorias foi
inversamente proporcional ao tempo, pois estas diminuiram ap6s a confec¢do das
restauracfes e da realizacdo do acabamento e polimento. Apds os periodos de
avaliagbes, pode-se verificar que no tempo O antes da confecgcdo das
restauracbes havia a presenca de células inflamatérias em 51 das 60 laminas
analisadas. Para o tempo 4, seis meses ap0s a confeccado das restauracoes,
foram encontradas células inflamatdérias em apenas 11 das 60 laminas

analisadas.
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Tabela 7: Numero de laminas com presenca e auséncia de células inflamatérias — Analise

Descritiva

Grupositemp  G1 G2 G3 G4 TOTAL

0s

Presengca de Sim N&o Sim N&o Sim N&o Sim N&o Sim N&o
células Escor Escor Escor Escor Escor Escor Escor Escor Escor Escor
Inflamatérias e e e e e e e e e e
(n° de 1,2,3 O 1,2,3 O 1,2,3 O 1,2,3 O 1,2,3 0
laminas)

TO 11 4 13 2 14 1 13 2 51 9
T1 8 11 4 14 1 12 3 45 15
T2 7 8 8 7 6 9 8 7 29 31
T3 5 10 3 12 5 10 4 11 17 43
T4 3 12 2 13 2 13 4 11 11 49

Fig. 6: TO Presenca de células inflamatérias  Fig. 7: T4 presenca apenas de primeira

coleta de FCG, escore 3 (100x) células epiteliais, auséncia de
células inflamatérias, escore 0 (100x)
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DISCUSSAO

A utilizagéo de resinas compostas nas LCNC vem aumentando cada vez
mais na pratica odontolégica, por ser um material que ndo compromete a
estrutura dentaria e com excelente estética (YAP et al. 2004). Ademais vale
ressaltar que apoOs a realizacdo de acabamento e polimento adequados,
proporciona superficie com excelente lisura, diminuindo assim a retengcdo de
placa entre a estrutura dental e os tecidos gengivais (SANTOS et al. 2007).

Nesse estudo optou-se por utilizar resinas compostas nanoparticuladas
(Z350 XT® e Tetric N-Ceran®), pois possuem particulas de carga menores e mais
finas, proporcionando uma melhor lisura ao final do acabamento e polimento
(BASEREN et al. 2004). Em relacéo a realizacdo do acabamento e polimento foi
utilizado o sistema de discos Sof-lex® que apresenta varios tamanhos de disco,
que se adaptaram ao contorno dental (HEINTZE et al. 2006). As borrachas de
polimento Astropol® foram selecionadas por ser considerado um sistema de

acabamento e polimento que apresenta-se rapido e eficaz(GIANNINI et al. 2013).

A utilizacdo das resinas compostas e de adequados sistemas de
acabamento e polimento proporciona reducao na retencdo do biofilme bacteriano
e minimiza possiveis inflamacbes gengivais, prevenindo dessa forma o
desenvolvimento de doencas periodontais ao redor das LCNC. Além disso,
devemos considerar que a soma de todos esses fatores aumenta também a
sobrevida dessas restauracdes, diminuindo assim, as chances do
desenvolvimento de céarie na superficie dessas lesdes, quando expostas, e
também de céries secundarias podendo ser consideradas, portanto, compativeis
com os tecidos periodontais (SANTERRE et al. 2001)

A andlise longitudinal das restauragdes, utilizando os critérios USPHS, néo
demonstraram diferencas estatisticas significantes para os critérios de adaptacdo
marginal, descoloragdo, formacdo de carie, retencdo e forma anatbmica no
periodo de avaliagcdo de 6 meses. Tais resultados também foram encontrados por
Nassar et al, 2012 , no qual os autores observaram, em um periodo de 90 dias,
gue nao houve diferenca significante entre os polimentos, utilizando os mesmos

critérios. JA para o critério de sensibilidade pods-operatéria, foi encontrada
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diferenca estatistica entre os tempos. No inicio do tratamento TO, os pacientes
apresentavam sensibilidade dentinaria em todos os grupos. Com o passar do
tempo essa sensibillidade diminuiu chegando a 0 nos grupos 1, 2 e 4, sendo que
no grupo 3 a melhora foi de 86%. Veitz-Keenan A et al. 2013 concluiram em seu
estudo clinico de seis meses, que, o tratamento de lesGes cervicais ndo cariosas
com restauracdo de resina composta se mostrou eficaz para a diminuicdo da
sensibilidade sentida nos elementos que apresentavam LCNC. Sartori et al. 2012
observaram em seu trabalho que a adicdo de um agente dessensibilizante,
juntamente com o adesivo para a confeccdo de restauracdes de resinas
compostas em LCNC, ndo contribuiu para a diminuicdo da sensibilidade quando

comparado com a confec¢ao da restauracdo sem o uso de qualquer agente.

Na andlise periodontal foi possivel observar que para o critério indice de
placa e profundidade de sondagem, quando apenas o tempo foi considerado,
houve diferencas significativas nos grupos 1, 3 e 4. Percebeu-se pelos resultados
que houve grande diminuicdo deste indice apds a confeccdo das restauracdes e
seus respectivos polimentos para tais grupos. J4 para o grupo 2, ndo foram
observadas diferencas significantes. A diminuicdo destes indices confirmam que a
instrucdo e motivacdo da higiene oral, juntamente com a confeccdo de
restauracdes adequadamente polidas, colaboram para a prevencédo de doencas
periodontais, diminuindo o acumulo de biofilme entre os dentes e os tecidos
periodontais.(Santos et al. 2007).

Para o indice gengival, verificamos que nos grupos 1, 2 e 4 o indice
regrediu com o passar do tempo, apresentando diferencas estatisticas. Ja para o
grupo 3, o fator tempo nao influenciou estatisticamente os resultados. Ja para o
indice nivel clinico de insercéo, quando o fator tempo foi considerado, analisando
os grupos individualmente, verificou-se a regressao do indice em todos 0s grupos,
apresentando diferencas estatisticas em todos esses. O indice nivel clinico de
insercao representa o padrdo ouro atual no diagnéstico periodontal, e a melhora
desse parametro em todos 0s grupos representa que o tratamento realizado foi
bem tolerado pelos tecidos periodontais, levando a melhora dos indices gengivais

obtidos em todas as situacoes.
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Para o indice de sangramento gengival, encontrou-se diferencas
estatisitcas quando se observou o tempo somente para 0 grupo 4, corroborando
com esses resultados, Nassar et al. 2012 observaram a diminuicdo de todos
esses indices periodontais apds a confeccdo de restauracdes de resina composta
em LCNC, utilizando a resina Z350 XT, variando as técnicas de polimento Sof-lex,
Astropol POGO e borrachas FLEXI CUPS ap6s um periodo de 90 dias. O estudo
de Nassar et al. 2012 também utilizou a orientacdo de higiene oral e motivacéao
desses pacientes no inicio e no decorrer do tratamento com a utilizacdo da terapia
periodontal de suporte. Al-Qutub, 2009 observou em seu estudo que a instru¢ao
de higiene oral, através do aprendizado de uma técnica de escovacdo e a
motivacdo do paciente para com a escovacao, melhorou os indices de inflamacéo

gengivais e o volume do fluido crevicular gengival.

Richard Mc Coy et al. 1998, observaram, em uma pesquisa clinica com
acompanhamento de 3 anos, que a utilizacdo de resinas compostas para o
tratamento de LCNC n&o causa danos aos tecidos periodontais. Nesse trabalho,
0s autores avaliaram o efeito das resinas sob os tecidos periodontais por meio
dos indices de profundidade de sondagem, sangramento a sondagem e, ainda
pela analise do fluido crevicular gengival. Ainda nesse estudo, ndo foram
encontradas diferencas estatisticas na andlise volumétrica do fluido crevicular
gengival tanto da face vestibular quanto da face palatina/lingual, resultados esses

similares aos encontrados no presente estudo.

A literatura atual relata que quando h& ocorréncia de inflamacéo gengival, o
volume do fluido crevicular gengival aumenta consideravelmente (Al-Qutub, 2009,
EMBERY & WEDDINGTON 1994), sendo que neste estudo foram encontrados
resultados nessa mesma linha de raciocinio, pois, ap6s a confeccdo das
restauracées nas LCNC ocorreu diminuicdo do volume desse fluido. Al-Qutub et
al. em 2009 mostraram em seu trabalho que o volume de FCG tem uma

correlagcdo com o estado clinico gengival do elemento avaliado.

A observacdo clinica desse resultado, juntamente com os indices
periodontais obtidos, nos leva a considerar que ocorreu diminuicdo do nivel
inflamatorio dos tecidos adjacentes aos dentes restaurados. Assim, pode-se
afirmar que o tratamento das LCNC com resinas compostas e adequado
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acabamento e polimento sdo biocompativeis com os tecidos periodontais, nao
desenvolvendo irritacdo ou inflamagcdo aos tecidos periodontais, e sSim
colaborando para que esses tecidos permanecam em boa condi¢cdo de saude. Na
analise morfométrica das células encontradas no fluido crevicular gengival,
coradas através da técnica de Papanicolau, observamos que no inicio desse
estudo, previamente ao tratamento periodontal de suporte e da confeccéo das
restauracdes, havia quantidade maior de células inflamatérias no fluido crevicular
gengival. Com o tempo de acompanhamento, verificou-se que a quantidade de
células inflamatérias foi diminuindo como observado no gréafico 1. Tal observacao
em conjunto com as demais, corrobora com nossa observagao clinica de que a
terapia periodontal de suporte através da realizacdo de RACR e instrucdo de
higiene, somado a confeccdo das restauracbes e adequado polimento e
acabamento, proporciona resultados positivos para a melhora da saude dos
tecidos gengivais adjacentes as lesfes. Além disso, ressalta-se que nesse estudo
as diferentes resinas compostas e sistemas de acabamento ndo influenciaram na

obtencéo de resultados diferentes para esses fatores de variacdo analisados.
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CONCLUSOES

De acordo com a metodologia experimentada e os resultados obtidos, foi

possivel concluir que:

1- As resinas compostas e técnicas de polimento utilizadas néo
apresentaram diferengas estatisticas entre si ao final dos seis meses de
avaliacdo em todas as formas de tratamento, sendo que as resinas
compostas e os tipos de polimento avaliados foram considerados
clinicamente aceitaveis e compativeis com os tecidos periodontais, em
qualquer combinacéo.

2- A analise longitudinal das restauracdes de acordo com o0s critérios
USPHS néo apresentou diferencas estatisticas consideraveis apos seis
meses de observacdo. Apenas o critério sensibilidade dentinaria
apresentou diferencas estatisticas para o fator tempo, em todos os

grupos.
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Anexo 3 —Pernograma — Avaliacio Odontologica
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