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RESUMO

Rodrigues, FCN. Avaliacao clinica de restaura¢cfes Classe V em cavidades tratadas
com o laser de Er:YAG associado ao uso de sistemas adesivos autocondicionantes.
Séao Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia: 2022. Verséao
Corrigida.

O objetivo deste estudo clinico, controlado, randomizado, cego e prospectivo foi de
avaliar a efetividade clinica de restauracbes em lesGes néo cariosas (cavidades
Classe V) realizadas em superficies dentais pré-tratadas ou ndo com laser de Er:-YAG
e utilizando dois sistemas adesivos autocondicionantes. Este estudo foi realizado
com um total de 91 lesdes e divididas em 4 grupos (n = 23) :G1(FL): Sem pré-
tratamento e utilizando o adesiso FL-Bond Il/Shofu; G2 (CF): sem pré-tratamento e
utilizando o adesivo Clearfii SE Bond 2/Kuraray Noritake; G3 (Laser + FL):
pré-tratamento associado ao uso do FL-Bond IlI/Shofu e G4 (Laser + CF): pré-
tratamento associado ao uso do Clearfil SE Bond 2/Kuraray Noritake Os dentes
avaliados foram os pré-molares de ambas as arcadas. A avaliacdo foi feita
imediatamente apos o tratamento e ao longo do tempo, em 3, 6 e 12 meses apos a
finalizacdo da restauracdo. Para a avaliacdo da sensibilidade foi considerado a EVA
(Escala Visual Analégica) e para a qualidade da restauracdo o método do USPHS
modificado, considerando a avaliagdo de perda de retencéo, integridade marginal,
pigmentacdo marginal, presenca de lesdo de carie em margem de restauracao,
vitalidade pulpar e sensibilidade pdés-operatéria. Os dados foram registrados em
tabelas de frequéncia, e os escores transformados em postos para a aplicacdo
do teste ANOVA. A significancia estatistica foi considerada para valores de
p<0,05. Para os resultados da avaliagdo de sensibilidade houve uma diferenca
estatistica significante da sensibilidade ao longo do tempo (p<0,001), sendo que
essa diferenca se deu a partir da avaliacdo T1 (48 horas) em todos os grupos. Em
relacdo aos critérios avaliados no USPHS, foram encontrados variacdes
estatisticas em alguns topicos: Pigmentacdo marginal - G1 (FL) (p=0,041) e G2
( Laser + FL) (p=0,009) e Integridade marginal — G1(FL)( p=0,036). Os demais
grupos e critérios nado apresentaram variacbes estatisticas significantes.Pré-
tratamentos com laser ErYAG podem ser uma alternativa viavel em
restauracdes adesivas do tipo classe V; no entanto, nenhum efeito sinérgico
de ambos os tratamentos combinados foi observado.



Palavras-chave: Classe V. Adesivos autocondicionantes. Laser de Er:YAG.



ABSTRACT

Rodrigues, FCN Clinical evaluation of Class V restorations in cavities treated with
Er:YAG laser associated with the use of self-etching adhesive systems.. Sdo Paulo:
Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia: 2022. Verséo Corrigida.

The objective of this clinical, controlled, randomized, blinded and prospective study
was to evaluate the clinical effectiveness of restorations in non-carious lesions (Class
V cavities) performed on dental surfaces pre-treated or not with Er:YAG laser and using
two adhesive systems self-conditioning. This study was carried out with a total of 91
lesions and divided into 4 groups (n = 23) :G1(FL): No pre-treatment and using the FL-
Bond 1l/Shofu adhesive; G2 (CF): without pre-treatment and using Clearfil SE Bond
2/Kuraray Noritake adhesive; G3 (Laser + FL): pre-treatment associated with the use
of FL-Bond II/Shofu and G4 (Laser + CF): pre-treatment associated with the use of
Clearfil SE Bond 2/Kuraray Noritake The teeth evaluated were the premolars of both
arcades. Assessment was performed immediately after treatment and over time, at 3,
6, and 12 months after completion of the restoration. The VAS (Visual Analogue Scale)
was used for the sensitivity assessment and the modified USPHS method for the
quality of the restoration, considering the assessment of loss of retention, marginal
integrity, marginal pigmentation, presence of caries in the restoration margin. , pulp
vitality and postoperative sensitivity. Data were recorded in frequency tables, and the
scores were transformed into ranks for the application of the ANOVA test. Statistical
significance was considered for values of p<0.05. For the results of the sensitivity
evaluation, there was a statistically significant difference in sensitivity over time
(p<0.001), and this difference occurred from the T1 evaluation (48 hours) in all groups.
Regarding the criteria evaluated at the USPHS, statistical variations were found in
some topics: Marginal pigmentation - G1 (FL) (p=0.041) and G2 (Laser + FL) (p=0.009)
and Marginal integrity - G1(FL)( p =0.036). The other groups and criteria did not
present significant statistical variations. Pretreatments with Er:YAG laser can be a
viable alternative in class V adhesive restorations; however, no synergistic effect of
both treatments combined was observed.

Keywords: Class V. Self-etching adhesives. Er:YAG laser.
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1 INTRODUCAO

O tratamento de lesbes cervicais ndo cariosas continua a ser um grande desafio
para os dentistas e, de acordo com uma revisao sistematica publicada por Rocha et
al. (2018), a perda de retencéo de restauracdes nessa regido pode atingir até 50%.

Os procedimentos clinicos para restaurar lesdes cervicais sao relativamente
simples em comparagdo com os de restauracdes do tipo Classe Il e Classe Ill. No
entanto, os resultados clinicos de desempenho das restauracdes adesivas em
cavidades Classe V podem ser comprometidos por varios fatores, como diferentes
pré-tratamentos da superficie dental, tipo de material restaurador utilizado, diferentes
sistemas adesivos e técnica de aplicacao, tipo de substrato dental em que a adeséo
é feita e, por ultimo, pela habilidade e experiéncia clinica do operador (Cardoso et al.,
2011; Namgung et al., 2013; Pena et al., 2016). De acordo com Rocha et al. (2018), a
falha das restauracdes ocorre principalmente devido a dificuldade de adesédo ao
substrato dental, ao alto grau de esclerose dentinaria, com grande quantidade de
minerais que podem prejudicar o estabelecimento adequado de uma camada hibrida
de qualidade. Para minimizar esses problemas, diferentes tratamentos da superficie
dentaria tém sido sugeridos para melhorar a adesdo do compoésito ao substrato
dentinario exposto nas lesbes cervicais ndo cariosas.

No que diz respeito aos diferentes pré-tratamentos do substrato dental,
previamente aos procedimentos adesivos, estudos tém investigado o efeito dos lasers
de alta poténcia (Pelozo et al, 2019; Valizadeh et al., 2020; Valério et al., 2016; Sauro
et al. 2019), como os de Er:YAG (2,94 um) e Er,Cr:YSGG (2,78 pum) na resisténcia de
unido dos substratos dentais aos materiais restauradores. Cada parametro de
irradiacdo permite uma acdo especifica sobre um tipo de substrato ou material
tornando a acéo do laser precisa, segura e minimamente invasiva (Chen et al., 2015).
Além disso, as restauracfes Classe V preparadas com laser Er:YAG revelaram um
selamento marginal mais suficiente nas margens oclusal e gengival em comparacéo
com as restauracdes convencionais com broca in vivo (Heyder et al., 2022).

Ainda no contexto de restauracdes Classe V e melhoria da adesao, estudos
apontam para o desempenho bastante satisfatério de sistemas adesivos
autocondicionantes (Deb et al., 2021; Penha et al., 2016). Nesse sentido, novos

agentes adesivos foram introduzidos no mercado com o objetivo de diminuir as etapas
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do procedimento e minimizar o tempo gasto para o preparo de superficies de esmalte
e dentina, a fim de diminuir o risco de contaminacdo e subsequente falha das
restauracdes (Valizadeh et al., 2020).

Considerando que lesfes cervicais podem evoluir, devido a um processo de
perda mineral associada a &cidos bacterianos ou ndo, alguns materiais restauradores
adesivos tém sido introduzidos no mercado com o objetivo de controlar o processo de
desmineralizacdo do substrato dental. Ainda existem poucos estudos clinicos que
investigam o potencial dos adesivos autocondicionantes contendo ions flior na
melhoria da qualidade e durabilidade de restauracdes cervicais nao cariosas. Porém,
um estudo recente mostra que a aplicacédo de sistemas adesivos em combinag¢do com
produtos liberadores de ions, utilizados em dentina, podem permitir a realizacdo de
restauracoes adesivas mais duradouras nesse substrato (Sauro et al., 2019).

Diante do exposto, estudos clinicos controlados, cegos e randomizados que
avaliem a qualidade e longevidade de restauracdes de cavidades Classe V, em dentes
permanentes, nos quais a superficie foi pré-tratada com laser de érbio se fazem
necessarios. Portanto, este estudo clinico objetiva avaliar a qualidade de restauractes
Classe V em lesdes cervicais ndo cariosas, ao longo de 12 meses, pré-tratadas ou
ndo com laser de Er:YAG e associado ao uso de diferentes sistemas adesivos

autocondicionantes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 LesOes cervicais e cavidades tipo Classe V

As lesdes cervicais representam um grande desafio ao clinico e na maioria dos
casos podem ter origem de processos cariosos ou oriundas de lesdes cervicais nao
cariosas. As lesbes de céarie que acometem as regides cervicais dos dentes sdo um
achado clinico comum e podem necessitar de restauracdo quando associadas a
necessidade de controlar a sensibilidade, melhorar a estética ou prevenir a progressao
da lesdo (Stewardson et al., 2012). Em contrapartida, nas lesdes cervicais nao
cariosas a hipersensibilidade ou preocupacdes estéticas sdo os fatores mais
determinantes (Wierichs et al., 2018).

A falha dessas restauracdes do tipo Classe V parece ser uma ocorréncia
comum na prética clinica e pode ter varias implicagcbes envolvidas, tais como
caracteristicas morfologicas da regido e a deséo a dentina ou cemento. Nesse sentido,
podem ocorrem microinfiltracbes que permitem a passagem de bactérias por esse
espaco entre a parede cavitdria e a resina composta, podendo levar a
hipersensibilidade, carie secundéria, patologia pulpar e, eventualmente, falha das
restauracdes (Bajabaa et al., 2021).

As cavidades/restauracbes do tipo Classe V sdo consideradas um bom
substrato para avaliagdes em modelos in vivo que objetivam testar sistemas adesivos
odontologicos. Estas superficies sdo ideais para testar a adesao clinica da dentina
porque estdo amplamente disponiveis (Rengo et al., 2012; van Dijken et al., 2012).
Nesse sentido, lesdes cervicais ndo cariosas tém sido uma das grandes preocupacdes
dos cirurgides dentistas na atualidade, pois parte de sua margem esta no esmalte e
parte estéd em dentina ou cemento (Ertiirk et al., 2019; Valizadeh et al., 2020).

Dependendo da extensdo da lesdo e seu comprometimento estético e
funcional, técnicas restauradoras diretas sao indicadas sobre as superficies afetadas,
sendo realizadas sobre esmalte ou, em casos mais avanc¢ados, sobre dentina. Sabe-
se, no entanto, que a adesao no substrato dentinario é critico e que diferentes técnicas
de preparo da cavidade e sistemas adesivos podem influenciar a longevidade da

restauracdo, minimizando infiltracdes marginais, descoloracdo das margens da
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restauracdo, perdas minerais futuras do substrato dental e falha na retencdo da

restauracao (Heyder et al., 2022).

2.2 Preparo de superficie com laser de Erbio

O laser tem sido recomendado para condicionamento da superficie do dente
como uma alternativa ao condicionamento acido. No entanto, a literatura mostra que
tém sido alvo de investigacédo sobre a efcacia dessa técnica (Valizadeh et al., 2020).
Tais como para tratamento de superficie de ceramicas, preparo cavitario, pré-
tratamento de superficie e tratamento de hipersensibilidade dentinaria, por exemplo,
tem sido estudada (Kaviani et al., 2021). Nesse sentido, a realizacdo de mais estudos
clinicos utilizando essa técnica sdo de extrema importancia para aprimoramento do
uso dessa tecnologia.

O laser de érbio tem sido considerado um dos lasers mais promissores para
uso em tecidos mineralizados. Este laser apresenta alta absor¢do por 4gua, devido
ao seu comprimento de onda, e seu efeito no tecido mineralizado se baseia em uma
acao fototérmica, na qual é capaz de remover o substrato através da ablacdo
termomecanica. Nesse mecanismo, pela interagdo do laser com a agua presente no
tecido duro (esmalte/dentina), a energia absorvida se transforma em calor e o vapor
d'agua é liberado. Com a vaporizacao da agua, a pressdo aumenta no tecido. Essa
sequéncia de eventos leva a microexplosdes, resultando em ablacédo termomecéanica
e ejecdo do tecido da regido irradiada. Desta forma, &reas microretentivas séo
formadas nas superficies preparadas (Erturk et al., 2019).

A ablacdo de dentina com feixes de laser pré-procedimentos adesivos foi
introduzida como um método alternativo para o tratamento/preparo da superficie
dentinaria. Ela apresentaria algumas vantagens como por exemplo, a esterilizagdo do
tecido dentinario, reduzindo a possibilidade de cérie secundaria ocorrer devido a
bactérias residuais (Chen et al., 2015). Além disso, € mais vantajoso em relacao aos
métodos tradicionais com peca de mao, pois previne microfissuras e diminui a
vibracdo. Com este método, ndo ha necessidade de anestesia, o paciente também se
sente menos desconfortavel em relacdo ao ruido e a presséo (Silva et al., 2019).
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Nesse sentindo, sabe-se que condicionamento de dentina com
condicionamento acido € um método comumente usado para criar uma superficie
dentindria microrretentiva sem uma smear layer. E bem conhecido que o
condicionamento com acido fosférico aumenta a resisténcia de unido entre os
materiais adesivos e os tecidos duros dentarios. No entanto, também é enfatizado que
o condicionamento acido causa desmineralizacdo das superficies de esmalte e
dentina e pode induzir céries secundarias ao redor das restauracfes de resina
composta (Kucukyilmaz et al., 2017).De acordo com o0s desenvolvimentos na
tecnologia do laser odontolégico ao longo dos anos, o condicionamento dos tecidos
duros dentarios com lasers de Er:YAG tem sido amplamente investigado e surgem
como uma nova opcao de pré-tratamento ( Kato et al.,, 2012; Garbu et al., 2013;

Kucukyilmaz et al., 2017).

2.3 Desempenho de Sistemas Adesivos e Materiais restauradores em dentina

irradiada

Clinicamente, a microinfiltracdo € a principal causa do insucesso de
restauracbes em cavidades Classe V, pois as margens dessas restauracoes
geralmente estéo localizadas em dentina/cemento. A microinfiltracao é definida como
a passagem quimicamente indetectavel de bactérias, fluidos, moléculas ou ions entre
as paredes da cavidade e os materiais restauradores (Bollu et al., 2016).

Dentre os materiais estudados para restauracdes cervicais, em cavidades tipo
Classe V, as resinas compostas tém sido amplamente utilizadas. No entanto, a
restauracdo de lesGes nessa regido parece ser dificil porque geralmente tém um
formato de cavidade de baixa retencdo e margens cervicais sobre dentina ou cemento,
0S quais sao criticos para adesdo de materiais resinosos. (Kim et al., 2017).

A base dos sistemas adesivos nas superficies preparadas convencionalmente
€ a infiltracdo de agentes adesivos nas superficies dentinarias condicionadas. A
técnica de condicionamento ideal para a preparacéo a laser de superficies dentinarias
também é discutivel. Alguns sugeriram o ataque acido com sistemas adesivos de

condicionamento total, enquanto outros acreditam que o0s sistemas adesivos
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autocondicionantes gerariam a forca de unido ideal ap6s a ablacao a laser (Shirani et
al., 2021).

A dentina preparada com laser de érbio apresenta uma superficie rugosa e
irregular, com tabulos dentinarios abertos e sem smear layer (Ismatullaev et al., 2021;
Silva et al., 2019). Como a preparacgao a laser da dentina ndo gera uma smear layer,
assume-se que o0s agentes de unido produzidos para a dentina preparada
mecanicamente tém menos efeito sobre a dentina preparada pelo laser. A literatura
sugere que os agentes de ligacado precisam ser projetados especificamente para
substratos com ablacéo a laser (Shirani et al., 2021). No entanto, os resultados do
estudo in vitro de Shiriani e colaboradores (2021) indicam que os agentes de unido
ainda podem ter um desempenho igualmente bom no preparo cavitario a laser. Os
sistemas adesivos autocondicionantes teoricamente seriam 0s mais apropriados para
uso em dentina preparada a laser e deveriam obter os melhores resultados de adesao
(Silva et al., 2019; Kaviani et al., 2021).

O estudo in vivo realizo por Heyder e colaboradores (2021) revela que as
restauracdes de resina composta Classe V colocadas em lesdes ndo cariosas apos o
preparo cavitario com laser apresentam resultados clinicos a longo prazo
significativamente melhores em comparacdo com restauracfes associadas ao
preparo cavitario convencional com broca. No entanto, ainda existem discussdes
controversas sobre a eficiéncia do preparo a laser e a escolha certa dos sistemas
adesivos usados em combinagdo com ou sem pré-tratamento acido ( Heyder et al.,
2021).

Nesse sentido, o surgimento de novas opc¢des de adesivos autocondicionantes
com novas propriedades pode fornecer outras respostas. Apenas alguns compositos
dentarios comercialmente disponiveis afirmam ter propriedades antimicrobianas ou
com potencial de controlar a perda mineral. O compadsito contendo ionémero de vidro
de superficie pré-reagido (SPRG-filler) € um exemplo de um compdsito de resina
bacteriostatica. O SPRG-filler € uma tecnologia que fornece func¢des bioativas aos
materiais resinosos/adesivos. O vidro de fluoroboroalu-minosilicato é o nucleo de vidro
do SPRG-filler, que tem uma capacidade Unica de liberar ions como aluminio (Al 3+),
borato (BO 3 3- ), sddio (Na+), silicato (SiO 3 2 -), estréncio (Sr 2+) e fluoreto (F
-).Esses ions tém a capacidade de conferir resistividade acida ao esmalte e promover
a mineralizacdo para induzir a formagao de apatita (Lai et al., 2021).
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Nesse sentido, a rapida rotatividade na categoria de adesivos
autocondicionantes traz continuamente novos produtos ao mercado. Uma vez que foi
demonstrado que o desempenho dos adesivos autocondicionantes depende em
grande medida do produto (Rengo et al., 2012), torna-se importante submeter os
materiais recém-introduzidos a testes em associacdo com o uso do laser como pré-

tratamento que fornecam dados para o uso clinico.
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo clinico, controlado, randomizado, cego e prospectivo
foi de avaliar a efetividade clinica de restauracdes em lesdes nao cariosas (cavidades
Classe V) realizadas em superficies dentais pré-tratadas ou ndo com laser de Er:-YAG

e utilizando diferentes sistemas adesivos autocondicionantes.
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4  MATERIAL E METODOS

4.1 Aspectos Eticos

Foram selecionados 35 participantes da pesquisa, dentre 0s pacientes em
atendimento nas clinicas de Graduacao, P6s-Graduacéo e do Laboratério Especial de
Laser em Odontologia (LELO) da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao
Paulo. Todos os participantes da pesquisa foram informados quanto aos objetivos da
pesquisa e ao tratamento que foi realizado, informacBes estas que foram
discriminadas em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esse projeto foi
registrado na base de estudos clinicos do ReBEC (Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos - http://ensaiosclinicos.gov.br, numero: U1111-1257-8737) e aprovado pelo
Comité de Pesquisa da Universidade de S&o Paulo (Protocolo n? 2.441.526 - ANEXO
A).

4.2 Delineamento do Estudo

O presente trabalho consiste em um estudo clinico do tipo boca dividida, cego,
controlado, randomizado e prospectivo para avaliacdo da influéncia do pré-tratamento
da superficie dental e tipo de sistema adesivo autocondicionante na qualidade da
restauracado, avaliada em diferentes tempos (até 12 meses).

Os fatores em estudo foram: Pré-Tratamento da Superficie Dental em dois
niveis — com e sem pré-tratamento com Laser de Er:YAG; Sistema adesivo em 2 niveis
- Clearfil SE Bond 2/Kuraray Noritake e FL-Bond [I/Shofu; e Tempo em 4 niveis - 48
horas, 3, 6 e 12 meses da finalizacdo da restauracdo. Os grupos amostrais foram
compostos por um total de 91restauracdes do tipo Classe V, aleatoriamente divididos
nos 04 (quatro) grupos experimentais (n=23), como descrito na Tabela 4.1. Foi
realizada pelo menos uma restauracdo de cada grupo no mesmo participante da
pesquisa (Pena et al., 2016). Todas as restauracfes foram realizadas com uma resina
composta microhibrida (Z350 XT/3M ESPE (Americana, Brasil).


http://ensaiosclinicos.gov.br/
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A qualidade das restauracdes foi determinada imediatamente apos a
finalizacdo da restauracdo e em 3, 6, 12 meses através da avaliacdo de perda de
retencao, integridade marginal, pigmentacdo marginal, presenca de leséo circundante

a restauracao e sensibilidade pés-operatéria (USPHS modificado).

Tabela 4.1 Grupos de tratamentos para o protocolo clinico de preparo dental e restauracao.

Grupo (n=35) Técnica de Preparo Dental Sistema Adesivo
G1 (FL Sem pré - tratamento FL-Bond II/Shofu
G2 (CF) Sem pré - tratamento Clearfil SE Bond 2/Kuraray
Noritake
G3 (Laser + FL) Laser de Er:-YAG FL-Bond II/Shofu
G4 (Laser + CF) Laser de Er:-YAG Clearfil SE Bond 2/Kuraray
Noritake

Fonte: A autora.

4.3 Selecao dos Participantes da Pesquisa

Os 19 participantes da pesquisa foram selecionados através de uma triagem
prévia. Pacientes adultos, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, portadores de
pelo menos 4 lesdes cervicais ndo cariosas (Classe V), em pré-molares de ambas as
arcadas, com indicacdo para restauracdo em resina composta (lesbes com
profundidade igual ou maior que 1 mm, que estivessem relacionadas com
comprometimento estético e sensibilidade) foram selecionados. O dente escolhido
para ser restaurado deveria estar em oclusdo com o antagonista. Durante a triagem,
todos os participantes da pesquisa foram informados sobre a natureza do estudo,
procedimentos envolvidos, desconfortos, riscos e beneficios e a forma de
acompanhamento do tratamento. Os interessados em participar assinaram um termo

de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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Cada paciente triado foi submetido a anamnese e exame clinico, sendo, entéo,

analisados os critérios de inclusdo e exclusao.

4.4 Critérios de Incluséo e Exclusao

Os critérios de inclusdo considerados para a presente pesquisa foram: idade
superior a 18 anos e inferior a 60 anos; apresentar boas condi¢cdes de saude e de
higiene bucal; possuir pelo menos 4 lesdes cervicais nao-cariosas (Classe V) em
dentes vitais com margens em esmalte e dentina, sendo sua maior area em dentina;
nao fumante; ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram considerados como critérios de exclusdo: lesbes por carie dental;
presenca de patologias dentais que possam causar dor espontanea, tais como
pulpites, uso regular de analgésicos e/ou antiinflamatérios, tratamento ortodéntico em
andamento, presenca de menos de 12 dentes na cavidade bucal, presenca de doenca
periodontal.

Baseado nos critérios pré-estabelecidos, 19 participantes foram selecionados

para este estudo, com um total de 91 cavidades a serem restauradas.

4.5 Selecao das lesdes cervicais ndo cariosas

Os patrticipantes da pesquisa foram submetidos a um exame completo dos
elementos dentais e dos tecidos periodontais efetuados por um Unico pesquisador,
especialista em Dentistica (F.C.N.R.). Todos os participantes da pesquisa receberam
instruc6es de técnica de higiene bucal (escovacédo e fio dental) antes do inicio do
experimento e tiveram as orienta¢gdes reafirmadas em cada retorno clinico. As lesdes
foram classificadas de acordo com os critérios de Heymann & Bayne (1993) em funcéo

da esclerose dentinaria (Tabela 4.2).
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Tabela 4.2 - Critérios considerados para a avaliacdo clinica da esclerose dentinaria.

Categoria Critério

1 Sem esclerose evidente. A dentina € opaca na aparéncia, amarelo clara ou
com pequena pigmentacdo e pouca translucidez ou transparéncia,
tipicamente ocorrendo mais em jovens.

2 Mais esclerose do que na Categoria 1, mas menos de 50% entre as
categorias 1 e 4. Caracteristica opaca.

3 Menos esclerose do que na categoria 4, mas mais do que 50% entre as
categorias 1 e 4. Caracteristica amarelada.

4 Significante esclerose presente. A dentina é vitrificada na aparéncia, amarelo
escuro ou marrom e tem grande translucidez ou transparéncia. Esse tipo de
lesdo ocorre mais frequentemente em pacientes mais velhos e séo

consideradas um processo de envelhecimento da dentina.

Fonte: A autora

Durante o exame clinico das lesdes cervicais ndo cariosas, foram registrados
0s seguintes dados: género (masculino ou feminino), forma e profundidade (dngulos
agudos < 1 mm profundidade, angulos agudos > 1 mm profundidade, angulos
arredondados < 1 mm profundidade, &ngulos arredondados > 1 mm profundidade),
altura cérvico-incisal (< 1,5 mm, 1,5-2,5 mm, > 2,5 mm), grau de esclerose dentinaria
[sem esclerose - 1, esclerose suave (opaca) - 2, esclerose moderada (amarela) - 3,
esclerose severa (transparente) - 4], presenca de antagonista (presente ou nao),
sensibilidade pré-operatoria (grau de sensibilidade) e posi¢cédo na arcada dentaria (pré-
molar em ambas as arcadas).

A avaliacdo da sensibilidade pré-operatoria e pos-operatoria foi realizada por
meio de escala visual analdgica de dor (EVA ou, do inglés VAS — Visual Analogue
Scale), através de aplicacdo de jato de ar sobre as lesbes antes dos procedimentos
restauradores, logo apos as restauracbes e em todos os retornos clinicos pré-

determinados.
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4.6 Realizacdo do tratamento da superficie dental

Os tratamentos de superficie dental foram realizados com laser de Er:YAG, de
acordo com as etapas descritas abaixo. A escolha da técnica foi feita de forma
randomizada, através de um software especifico (www.randomizer.org). O preé-
tratamento da superficie dental foi realizado por um Unico pesquisador (F.C.N. R.) com

controle visual e tatil, minimizando a remocao de tecido dental.

e Laserde ErYAG

Foi utilizado o laser de alta poténcia, pulsado, de Er:YAG (LiteTouch™,
Yokneam, Israel)(Processo FAPESP: 2018/21696-7), com emissao no espectro do
infravermelho, com comprimento de onda de 2,94 um. A irradiacéo foi feita com spray
de refrigeracéo ar/agua (4,0 ml/min). Para este grupo, a irradiacao foi realizada com
largura de pulso de 60 us, taxa de repeti¢cao de 15 Hz, energia de 120 mJ e 1,8 W de
poténcia. A peca-de-méo utilizada foi a # AS707, com diametro do feixe de irradiagao
de 0,8 mm (modo focado). A irradiacdo foi realizada com a ponta ativa do laser de
maneira perpendicular a superficie.

As lesdes cervicais ndo-cariosas foram restauradas em uma Unica sessao
clinica, com os tratamentos escolhidos de forma aleatoria, utilizando-se isolamento
relativo e fio de afastamento (Ultrapack #000 ou 00, Ultradent, South Jordan, UT,
EUA), afastador labial (Expandex, Indusbello, Londrina, PR, Brasil) e roletes de
algodao. Foi realizada profilaxia prévia utilizando taca de borracha com pedra pomes

e agua.
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Apos, os procedimentos adesivos foram realizados de acordo com o sistema
definido (como recomendado pelo fabricante), conforme Tabela 4.3. A fotoativacao foi
feita com uma fonte de luz LED (irradiancia: 1.500 mW/cm?, Radii Plus LED, SDI,
Australia), com a irradiancia aferida com radidémetro. A resina composta foi inserida
em pelo menos 3 incrementos (incremento gengival, oclusal e um superficial) de, no

maximo, 2 mm de espessura cada.

Tabela 4.3 - Descri¢do dos procedimentos com o0s sistemas adesivos e resina composta, de acordo

com normas do fabricante

Material

Composicao

Forma de Aplicacéo

FL-Bond Il/Shofu
(Kyoto, Japéo)

pH=2,4

Clearfil SE Bond

2/Kuraray
Noritake

(Toquio, Japéao)

Primer: Monbmero de acido
carboxilico, Mondémero de
acido fosfonico, Agua,
Solvente, Iniciador.

Adesivo: S-PRG f, UDMA,

TEGDMA, 2-HEMA, Iniciador.

Primer: 10-MDP, HEMA,
Dimetacrilato hidréfilo, CQ,
N,N-dietanol

p-toludina, agua

Adesivo: 10-MDP, Bis-GMA,

Primer: Dispensar o primer e aplica-lo
cuidadosamente sobre as superficies
de dentina e esmalte. Deixar repousar
por 10 segundos Secar com jato de ar
sem 6leo durante 5 segundos (Nao
enxaguar).

Bond: Dispensar o agente adesivo e
aplicar uma camada homogénea
sobre toda a superficie.
Fotopolimerizar durante 10 segundos
com luz halégena ou 5 segundos com
LED.

Com o auxilio de um pincel
descartavel (microbrush), aplicar o
primer na superficie dental e aguardar
20 segundos.

Secar suavemente.

pH =2,0 HEMA, Dimetacrilato
hidréfilo, CQ, N,N-dietanol p-  Aplicar o adesivo (bond).
tc_)lue_no, silica coloidal Fotopolimerizar por 10 segundos.
silanizada
Z350 XT/3M Bis-GMA, BisEMA, UDMA, Aplicacéo de incremento com no
ESPE TEGDMA, combinacéo de maximo 2 mm de espessura.
(Americana, silica e zirconia agregados L
Brasil) (5-20 nm), e nanoparticulas FeitelpallliEiE e (par AV S,

de silica (20 nm) / 78,5 % em
peso.

Bis-GMA, bisfenol-A glicidil dimetacrilato; Bis-EMA, bisfenol-A dimetacrilato etoxilado; CQ, di-
canforoquinona; HEMA, hidroxietil metacrilato; 10-MDP, 10-metacriloxidecil dihidrogenio fosfato

Fonte: Autora
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O acabamento imediato foi feito com lamina de bisturi n® 12, ap0s a remocao
do fio de afastamento. Em seguida, foram utilizadas borrachas de acabamento
(Enhance, Dentsply Caulk, Milford, DE, EUA) e polimento (Pogo, Dentsply Caulk,
Milford, DE, EUA), seguidas do uso de disco de lixas (Discos Abrasivos Sof-Lex™
Pop-On, 3M, Brasil) (Pena et al., 2016).

4.7 AvaliagOes pré e pos-preparo cavitario

AvaliacBes no periodo pré-operatorio (TO) (sensibilidade), imediatamente apos
a finalizagcdo do procedimento restaurador (T1) (sensibilidade, qualidade da
restauracdo) e apdés 48 h (T2) (sensibilidade), 6 meses (T3) (qualidade da
restauracdo), 12 meses (T4) (qualidade da restauracdo) foram realizadas. Abaixo

seguem as descri¢cdes de cada avaliacao a ser realizada:

4.7.1 Sensibilidade

Para a avaliacdo da sensibilidade dental reportada pelos participantes da
pesquisa antes, imediatamente e 48 h apds o procedimento restaurador, foi utilizada
uma Escala Visual Analdgica (Visual Analogue Scale - VAS) que registrou o grau de
sensibilidade dental. A escala é representada por uma linha horizontal de 10 cm (100
mm), limitada por duas expressdes em seus extremos, com os dizeres "nenhuma

sensibilidade" e "maxima sensibilidade", conforme ilustrado na Figura 4.1.
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O patrticipante foi orientado a tracar uma linha vertical sobre a linha horizontal
da escala de dor, representando a sua sensibilidade dental (espontanea) em cada
momento de avaliacdo através de um jato de ar por 15 segundos. Apos o registro de
sensibilidade, a distancia (em mm) do ponto inicial (“nenhuma sensibilidade”) até o
ponto em que o voluntéario tracou foi medida com o auxilio de uma régua milimetrada,
registrando o nivel de dor. Os valores registrados foram considerados para

interpretacdo, como descrito abaixo (de Freitas et al., 2016):

0 - 4 mm: nenhuma sensibilidade
5 - 44 mm: sensibilidade leve

45 — 74 mm: sensibilidade moderada

AR NEENEEN

75 — 100: sensibilidade severa

Os valores foram considerados em duas categorias: porcentagem total de
participantes que apresentaram sensibilidade em cada grupo de tratamento

(descritivo), e a intensidade da sensibilidade dental por grupo de tratamento.

4.7.2 Qualidade da restauracao

Apos o procedimento restaurador, em periodos pré-determinados de avaliacédo
(imediatamente apds, 3, 6 e 12) foram consideradas a qualidade das restauracoes,
como descrito abaixo.

A avaliacao foi realizada por meio de inspecao visual, por um examinador
calibrado (E.M.S.), As avaliacdes foram feitas apos o polimento final imediato e nos
tempos 3, 6 e 12. As variaveis de resposta foram avaliadas de acordo com os critérios
da USPHS modificado (Hickel et al., 2007). Foram avaliados: perda de retencéo,
integridade marginal, pigmentacdo marginal, presenca de lesao de céarie adjacente a
restauracdo e vitalidade pulpar. Para tanto, o examinador avaliou as restauracdes

considerando os parametros descritos no Quadro 4.1. e Figura.4.1.
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Figura 4.1 — Fotografias de acompanhamento das lesfes restauradas em até
12 meses.

(A) Inicial; (B) Avaliacdo T1- 48 horas; (C) Avaliacdo T2-3 meses; (D) Avaliacdo T3-6 meses e (E)

Avaliacdo T4-12 meses.
Fonte: A autora
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Quadro 4.1 - Parametros de avaliacao de efetividade clinica

Critério de avaliagéo Categoria | Descricao
Alfa (A) Restauracgdo presente.
Bravo (B) Restauracgdo parcialmente presente.

Retencgéo Charlie (C) | Restauracao com mobilidade ou ausente.

Alfa (A) Contorno indetectavel das margens por uma sonda
exploradora.
Bravo (B) Pequenos defeitos perceptiveis com sonda sem

Integridade Marginal exposicéo de dentina.

Esmalte/Dentina Charlie (C) | Defeito em forma de V maior que 0,5mm,
clinicamente inaceitavel, com possibilidade de
exposicdo de dentina.

Alfa (A) N&o ha pigmentagdo marginal.
Bravo (B) Ha sombreado indicando pigmentacdo entre a
margem da restauracdo e o dente podendo ser

Pigmentacao Marginal localizada ou generalizada sem indicacdo de

Superficial/Profunda penetracdo em direcdo a polpa.

Charlie (C) | Pigmentacdo profunda. Ha pigmentacdo entre a
margem da restauragdo e o dente indicando a
penetracdo em direcéo a polpa.
Alfa (A) Sim
Vitalidade Pulpar Bravo (B) | -----------
Charlie (C) | Néo

Cérie Recorrente Alfa (A) N&o hé cérie secundaria.

Bravo (B) Suspeita de carie secundaria, mas sem indicagéo
para substituicao.
Charlie (C) | Presenca de carie secundaria.

Fonte: Hickel e colaboradores, 2007.
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Figura 5.1- Fluxograma dos atendimentos realizados
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Avaliagdo T1( sensibilidade-qualidade)

Avaliagdo T2( sensibilidadequalidade)

Avaliagdo T3( sensibilidadequalidade)

Avaliagdo T4( sensibilidadequalidade)

G1 (FL)

=22

N=22

G2 (CF)

n=23

0 lesdes perdidas

N=23

N=20

N=20

2 lesdes perdidas
por perda total.

N=21

N=13

0 lesdes perdidas.

8 lesdes ndoinclusas |—»

N&o concluido o tempo de
avaliagdo.

G3 (Laser +FL)

n=23

0 lesBes perdidas

N=23

G4 (Laser + CF)

n=23

2 lesdes perdidas
por perda total.

N=21

0 lesBes perdidas.

N=14

N=20

0 lesGes perdidas

N=23

Fonte: A autora.

2 lesdes perdidas
por perda total.

1 lesdo perdida.

7 lesdes ndo inclusas
Nao concluido o tempo de
avaliagdo.

N=15

Paciente ndo retornou a
convocagao

N=20

5 lesGes ndoinclusas
N&do concluido o tempo de
avaliacgdo.

0 lesGes perdidas

2 lesdes perdidas
por perda total.

1lesdo perdida.
Paciente ndo retornou a
convocagao

N=15

5 lesdes ndoinclusas
N&o concluido o tempo de
avaliagdo.
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A amostra final, ap6s a conclusdo do estudo, contou com 91 lesdes em dentes
de 19 pacientes, onde cada paciente teve de 2 até 8 lesdes avaliadas.Durante o
decorrer das avaliacées foram acontecendo perdas, restauracées nao puderam ser
reavaliadas devido a perda total (n = 2) ou porque 0s pacientes ndo compareceram a
consulta de reconvocacao (n = 8) e ou porgue néo foi concluido o tempo de avaliacao
final de 12 meses (n=25) (FIGURA 5.1). Os dados das lesdes foram resumidos atraves
da frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de casos, conforme suas caracteristicas:
angulos agudos, angulos arredondados, altura, grau de esclerose dentinaria e
posicdo. A comparacédo entre os grupos de tratamento (CF, Laser + CF, FL, Laser +

FL) foi realizada através do teste de Qui-quadrado.

Para a avaliacdo dos resultados ao longo do tempo (sensibilidade, retencéo,
integridade marginal, pigmentacdo marginal, vitalidade pulpar e céarie recorrente) os
dados foram apresentados também em tabelas de frequéncia, e o0s escores
transformados em postos para a aplicacdo do teste ANOVA. Neste caso, a ANOVA
aplicada nos postos equivale ao teste de Friedman, ndo paramétrico. No caso de
significancia estatistica, foi aplicado o método de compara¢des mudltiplas de
Bonferroni, para a comparacdo com um controle (TO no caso da avaliacdo da
sensibilidade, ou T1 para as demais avaliacdes).

Somente no caso da avaliagdo da sensibilidade, os dados foram apresentados
também na forma gréafica, onde o eixo Y representa a média dos postos obtida em
cada avaliacdo. A Significancia estatistica foi obtida para valores de p<0,05 e o
Software estatistico utilizado para as analises e apresentacdo de graficos: Minitab,

versao 18.1.

5.1.1 Avaliacéo descritiva da amostra

Para analise dos dados foram colhidas algumas informacdes sobre as amostras
realizadas durante as etapas iniciais de inclusdo ou ndo do paciente e lesbes na
pesquisa.

Em relacdo aos angulos, um pouco mais da metade das lesdes (52,7%)

apresentavam-se com angulos agudos < 1 mm e os demais (47,3%) com angulo > 1
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mm, sendo que esse padrdo foi observado em todos os grupos, sem diferenca
significante entre eles (p=0,977). Além disso, quase a metade das lesdes (48,4%)
apresentavam angulos arredondados < 1 mm, e a outra metade (51,6%) > 1 mm, sem
diferenca estatistica significante entre os grupos (p=0,975).

A maioria das lesdes tinham altura até 2,5 mm (83,5%), sendo que desses, quase
a metade eram menores que 1 mm e a outra metade entre 1,5 e 2 mm. As demais
lesbes (16,5%) apresentavam altura > 2,5 mm. Padrdo semelhante observado em
todos os grupos, sem diferenca significante (p=0,997).

Avaliando o grau de esclerose dentinaria, a maior parte das les6es néo
apresentavam esclerose (45,1%), uma parcela um pouco menor (42,9%)
apresentavam esclerose suave (opaca), e somente 11 (12,1%) lesGes apresentavam
esclerose moderada (amarela). Nenhuma leséo foi classificada com esclerose severa
(transparente). Ndo houve diferenca estatistica significante em relacdo aos grupos
(p=0,992).

Durante o delineamento do estudo foi incluido nos critérios que os dentes
selecionados poderiam estar em ambas as arcadas. No geral, um pouco mais da
metade das lesdes (53,9%) estava na regiao inferior, e as demais na regido superior
(46,1%). Nos grupos tratados com CF (CF isolado e Laser + CF), essas propor¢coes
se invertem, isto €, um pouco mais da metade na regido superior e as demais na
regido inferior. Ainda assim, ndo foi detectado diferenca estatistica significante da
posicéo das lesdes em relagéo ao tratamento, p=0,451.

5.2 Avaliagéo da Sensibilidade

Para a avaliacdo da sensibilidade dental reportada pelos participantes da
pesquisa antes, imediatamente e 48 h apGs o procedimento restaurador, foi utilizada
uma Escala Visual Analdgica (Visual Analogue Scale - VAS) que registrou o grau de
sensibilidade dental: nenhuma, leve, moderada e severa.

As amostras foram analisadas de forma separada por grupo. Dessa forma, para
o G1 (FL) houve uma diferenca estatistica significante da sensibilidade ao longo do
tempo (p<0,001), sendo que essa diferenca se deu a partir da avaliacdo T1 (somente

13,6% das lesdes apresentavam sensibilidade entre leve e moderada) em relacdo a
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avaliacdo TO (com 68,2% das lesdes apresentando sensibilidade entre leve e severa)
(Gréfico 5.1).

Gréfico 5.1 - Sensibilidade (GRUPO FL)

SENSIBILIDADE - GRUPO SF

90

80

70

Média (postos)

60

50

*

TO Tl T T2 T3 T4
avaliacao
* comparacgdes significantes em relacédo a T0

Fonte: A autora.

Para o G2 (CF) houve diferenca estatistica significante da sensibilidade ao
longo do tempo (p<0,001). Essa diferenca se deu a partir da avaliagdo T1 (com 13,0%
das lesdes apresentando sensibilidade leve) em relacéo a avaliagdo TO (com 65,2%

das lesbes apresentando sensibilidade entre leve e severa) (Grafico 5.2).
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Gréfico 5 2: Sensibilidade (GRUPO CF)

SENSIBILIDADE - GRUPO CF

90

80

70

Média (postos)

60

*

50
TO Tl T T2 T3 T4

avaliacao
* comparacdes significantes em relagdo a TO

Fonte: A autora.

No G3 (Laser + FL), o mesmo padrdo encontrado para o grupo FL, isto é,
diferenca estatistica significante da sensibilidade ao longo do tempo (p<0,001), sendo
gue essa diferenca se deu a partir da avaliacdo T1 (com apenas 17,4% das lesdes
apresentando sensibilidade leve) em relacédo a avaliagdo TO (com 66,2% das lesdes

apresentando sensibilidade entre leve e severa) (Grafico5.3).
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Gréfico 5.3 - Sensibilidade (GRUPO LASER + FL)

SENSIBILIDADE - GRUPO SF +laser

90

80

70

Média (postos)

60

*
*

50
T0 TI T T2 3 T4
avaliacao

* comparacdes significantes em relagdo a TO

Fonte: Autora.

No G4 (Laser + CF) a diferenca estatistica significante da sensibilidade ao longo
do tempo (p<0,001) também se deu a partir da avaliacdo T1 (onde somente 13,0%
das lesdes apresentavam sensibilidade leve) em relacdo a avaliagdo TO (com 65,2%

das lesbes apresentando sensibilidade entre leve e severa) (Grafico 5.4).
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Gréfico 5.4 - Sensibilidade (grupo CF + laser)

SENSIBILIDADE - GRUPO CF+laser

920

80

70

Média (postos)
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* *
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TO Ti T T2 T3 T4
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5.3 Avaliacéo da Retencéo

As lesdes também foram avaliadas quanto ao critério de retengédo baseado na
presenca da restauracao parcialmente presente ou auséncia/mobilidade ao longo do
tempo. Para o G1 (FL) somente uma lesdo apresentou restauracdo parcialmente
presente em T3 (5,0%) e em T4 (7,7%), sem variacao estatistica significante ao longo
do tempo (p=0,381). As demais lesdes apresentaram restauragdo presente, e
nenhuma com mobilidade ou ausente. Diferente do G2 (CF) onde todas as lesdes
avaliadas apresentaram restauracdo presente em todas as avaliagbes apds o
tratamento CF.

Nos grupos que tiveram o pré-tratamento de superficie obteve-se pequenas
alteracdes. No G3 (Laser + FL) apenas uma lesdo apresentou restauracéo
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parcialmente presente em T4 (6,7%%), p=0,297. No G4 (Laser + CF) somente uma
leséo apresentou restauracdo parcialmente presente em T3 (5,0%) e em T4 (6,7%),
sem variacao estatistica significante ao longo do tempo (p=0,383). As demais lesdes

apresentaram restauragao presente, e nenhuma com mobilidade ou ausente.

5.3 Avaliacdo da Pigmentacdo Marginal

Em relacéo ao critério de pigmentacdo marginal as les6es foram avaliadas em
trés aspectos: auséncia de pigmentacdo, sombreado indicativo de pigmentacdo e
pigmentacao profunda.

No G1 (FL), duas (15,4%) lesGes apresentaram sombreado em T4, indicando
pigmentacdo entre a margem da restauracdo e o dente, mas sem indicacdo de
penetracdo em direcdo a polpa. Nenhuma outra lesdo apresentava sinais de
pigmentacdo marginal. Essa variagdo foi considerada significante (p=0,041),
indicando somente a avaliagdo em T4 com piora no grau de pigmentacao marginal
(comparacdes multiplas de Bonferroni) (TABELA 5.1).

Tabela 5.1 - Pigmentacdo Marginal (GRUPO FL)

T1 T2 T3 T4

A (ndo ha pigmentacdo marginal) n 22 20 19 11
% 100,0 100,0 100,0 84,6

B (hd sombreado indicativo de pigmentacdo) n - - - 2
% - - - 15,4

C (pigmentagdo profunda) n - - - -
% - - - -

Total: n 22 20 19 13

% 100,00 100,00 100,00 100,00

ANOVA (postos): p=0,041/Comparagdes multiplas significante de Bonferroni (controle=T0): T4

Fonte: A autora

Avaliando o G2 (CF), somente uma lesdo em T3 (5,0%) e uma em T4 (7,1%)
apresentavam sombreado indicando pigmentacdo entre a margem da restauracéo e
o dente, mas sem indicagéo de penetracdo em direcdo a polpa. Nenhuma outra lesdo
apresentava sinais de pigmentacdo marginal. N&o houve variacdo estatistica

significante ao longo do tempo (p=0,344).
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Nos grupos com pré-tratamento de superficie, o G3 (Laser + FL) apresentou
uma lesdo em T2 (4,8%), outra em T3 (5,3%) e 3 em T4 (20,0%) com um sombreado
indicando pigmentacéo entre a margem da restauracao e o dente, mas sem indicagao
de penetracdo em direcdo a polpa. Somente 1 (6,7%) lesdo apresentou sinais de
pigmentacdo profunda em T4. A variagao foi estatisticamente significante (p=0,009),
indicando somente a avaliagcdo em T4 com piora no grau de pigmentacao marginal

(comparacfes multiplas de Bonferroni)( TABELA 5.2).

Tabela 5.2 - Pigmentacdo Marginal (GRUPO LASER + FL)

T T2 T3 T4

A (ndo ha pigmentagdo marginal) n 23 20 18 11
% 100,00 95,24 94,74 73,33

B (hd sombreado indicativo de pigmentacdo) n - 1 1 3
% - 4,76 5,26 20,00

C (pigmentacdo profunda) n - - - 1
% - - - 6,67

Total: n 23 21 19 15
% 100,00 100,00 100,00 100,00

ANOVA (postos): p=0,009/Comparag¢6es multiplas significante de Bonferroni (controle=T1): T4

Fonte: A autora

No G4 (Laser + CF), somente uma lesdo em T2 (4,8%), duas em T3 (10,5%) e
trés em T4 (20,0%) apresentaram sombreado indicando pigmentacao entre a margem
da restauracdo e o dente, mas sem indicacdo de penetracdo em direcdo a polpa.
Nenhuma outra lesdo apresentava sinais de pigmentacdo marginal. Nao houve

variacao estatistica significante ao longo do tempo (p=0,152).

5.4 Avaliagéo da Vitalidade Pulpar
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As lesdes foram avaliadas quanto a presenca ou auséncia da vitalidade pulpar.
Todos os dentes restaurados apresentavam vitalidade, ao longo de todo o estudo com
excecdo de somente um dente (6,7%) restaurado do G3 (Laser + FL) que nao
apresentou vitalidade na avaliagdo final T4. Sem variagdo estatisticamente
significante, p=0,297.

5.4 Avaliagcdo da Leséo de Carie em Margem da Restauragéo

Nenhum dente restaurado nos grupos G1(FL), G2(CF) e G4(Laser + CF)
apresentou lesédo de carie em margem de restauracdo, ao longo de todo o estudo.

No entanto, para o grupo G3 (Laser + FL), apenas um dente (6,7%) restaurado
do grupo apresentou lesdo de carie secundéaria T4, sem alteracdo estatisticamente
significante, p=0,297.

5.4 Avaliagdo da Integridade Marginal

No que se refere a avaliagdo da integridade marginal das restauracdes foram
considerados os seguintes aspectos na avaliacdo: contorno indetectavel, pequenos
defeitos e defeitos maiores que 0,5 mm.

No grupo G1 (FL), 3 (15,0%) dentes restaurados em T2, 3 (15,0%) em T3 e 5
(38,5%) em T4 apresentavam pequenos defeitos perceptiveis com sonda, sem
exposicdo da dentina. Os demais apresentavam contorno indetectavel. Houve
aumento significante de casos com pequenos defeitos na Ultima avaliacdo realizada
(T4), p=0,036 (TABELA 5.3).



51

Tabela 5.3 - Integridade marginal (GRUPO FL)

T1 T2 T3 T4

A (contorno indetectavel) n 22 17 17 8
% 100,00 85,00 85,00 61,54

B (pequenos defeitos) n - 3 3 5
% - 15,00 15,00 38,46

C (defeito maior que 0,5mm) n - - - -
% - - - -

Total: n 22 20 20 13

% 100,00 100,00 100,00 100,00

ANOVA (postos): 0,036/Comparagdes multiplas significante de Bonferroni (controle=T1): T4

Fonte: A autora

Quanto a integridade, no grupo G2 (CF), trés (14,3%) dentes restaurados em T2,
dois (9,5%) em T3 e quatro (28,6%) em T4 apresentavam pequenos defeitos
perceptiveis com sonda, sem exposicdo da dentina. Os demais apresentavam
contorno indetectavel. Nao houve variacéo estatistica significante ao longo do tempo,
p=0,111.

No G3 (Laser + FL), dois (9,5%) dentes restaurados em T2, dois (10,0%) em T3
e trés (20,0%) em T4 apresentavam pequenos defeitos perceptiveis com sonda, sem
exposicao da dentina. Um dente (6,7%) apresentou defeito maior em forma de “V”,
maior que 0,5 mm, com possibilidade de exposicdo de dentina. Os demais
apresentavam contorno indetectavel. Nao houve variacéo estatistica significante ao
longo do tempo, p=0,130.

No G4 (Laser + CF) obteve-se um padrao aproximado, aonde trés (14,3%) dentes
restaurados em T2, dois (10,0%) em T3 e dois (13,3%) em T4 apresentavam
pequenos defeitos perceptiveis com sonda, sem exposicdo da dentina. Os demais
apresentavam contorno indetectavel. Nao houve variacéo estatistica significante ao

longo do tempo, p=0,111.
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6 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo clinico, controlado, randomizado, cego e prospectivo
foi de avaliar a efetividade clinica de restauracdes em lesdes nao cariosas (cavidades
Classe V) realizadas em superficies dentais pré-tratadas ou ndo com laser e utilizando
dois sistemas adesivos autocondicionantes. A avaliacao foi feita imediatamente apés
o tratamento e ao longo do tempo, em 3, 6 e 12 meses apods a finalizacdo da
restauracdo. Foi possivel concluir que todos os tratamentos propostos foram capazes
de manter a qualidade das restauracdes ao longo dos 12 meses de avaliagcdo. No
entanto, algumas particulares entre os grupos de tratamentos foram observadas e
serdo discutidas a seguir.

A maioria das lesfes tinham altura até 2,5 mm (83,5%), sendo que desses,
guase a metade eram menores que 1 mm e a outra metade entre 1,5 e 2 mm. Nesses
casos, apesar de a maioria das lesbes apresentarem tamanhos menores que 1 mm
de profundidade, foram incluidas no estudo por queixas estéticas relatadas pelo
paciente.

Os critérios do US Public Health Service (USPHS) tém sido usados na maioria
dos estudos clinicos com foco em avaliar qualidade de restauragdo, com pequenas
modificagdes (Heyder et al., 2022, Kim et al., 2017; van Dijken et al., 2012). Apesar
desse fato, ainda ha uma falta de literatura sobre a eficacia e precisdo da avaliacdo
clinica para o critério de descoloracdo marginal, visto que muitas vezes é realizado a
olho e subjetivo, supondo de que a descoloracdo penetrante esta associada a
microinfiltracdo e ao desenvolvimento de carie secundéria (Kim et al., 2017).

Diferentemente da avaliacdo da qualidade da restauracao (analisada a partir
de 48 horas apés a realizacdo do procedimento), os dados de sensibilidade foram
coletados desde o pré-operatdrio até a avaliacdo final de 12 meses. Para essa coleta
de dados foi utilizada a EVA (Escala Visual Analdgica) muito utilizada na literatura
(Kim et al., 2017; Moraschini et al., 2018). No entanto, ainda que seja um método
subjetivo de avaliacdo, € o método de escolha em estudos de sensibilidade
(Moraschini et al., 2018).

Nesse sentindo, analisando os dados de sensibilidade dental, foi possivel
observar que todos os pacientes tiveram uma reducdo entre os niveis de dor

apresentados inicialmente e apés a finalizacdo do tratamento. Esse dado ja era
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esperado, visto que a maioria dos tratamentos para o controle de sensibilidade
dentinaria € baseada na oclusédo quimica ou fisica dos tubulos dentinarios. (Moraschini
et al., 2018). Pode-se perceber, entédo, que néao foi o tipo de tratamento proposto, mas
a restauracgéao direta contribuiu para o controle da sensibilidade bloqueando a entrada
dos “tubulos (Liu et al., 2020).

Na analise do critério retencdo, observou-se apenas nos grupos tratados com o
sistema adesivo Clearfil ISE Bond as lesdes se mantiveram em condicdes ideais até
o fim do periodo de avaliacéo de 12 meses. No entanto, ndo se pode relacionar esse
fato ao tipo de tratamento proposto e mais estudos precisam ser realizados com um
maior niumero de amostra e tempo de avaliacdo para que se tenha conclusdes mais
especificas.

Avaliando a pigmentacéo marginal, considerando primeiramente 0s grupos sem
pré-tratamentos de superficie, foi possivel perceber que o grupo que utilizou o Clearfil
apresentou menos pigmentacdo marginal em comparacdao com FL-BOND Il Sabe-se
gue descoloracao marginal é a principal razdo para a substituicdo de restauracdes de
resina composta (Ozel et al., 2016; Kim et al., 2017). Uma possivel explicacao seria
gue o primer e os agentes de ligacao do Clearfil contém um mondmero funcional 10-
MDP, que pode produzir uma zona acido-base resistente na interface adesiva e
proteger as fibras de colageno. Ja o primer do FL BOND Il contém etanol como um
dos solventes. O etanol pode permanecer na dentina e formar uma camada hibrida
fraca, pois a camada hibrida geralmente contém areas com menor grau de conversao
e baixa densidade de reticulacdo do adesivo como resultado de agua residual nédo
ligada e solventes (Zhou et al., 2021). Entretanto, mais investigacdes devem ser
realizadas para avaliar o comportamento deste adesivo frente aa adesao em substrato
irradiado com laser de Er:YAG .

Ainda no critério de pigmentacdo marginal avaliado nos grupos com o0 pré-
tratamento e associados aos adesivos autocondicionantes, 0 grupo que associou 0
laser ao FL BOND Il apresentou os piores resultados com significancia estatistica
nesse critério. Sabe-se degradacédo ao longo do tempo geralmente se manifesta como
uma descoloracédo marginal.e é importante preditor de falha de restauracdes de resina
composta (Kim et al., 2017). No entanto, neste estudo, nenhuma restauragao atingiu
o conceito CHARLIE, mantendo-se clinicamente aceitavel.

No que se refere a vitalidade pulpar, presenca de les6es de carie em margem de

restauracdo e integridade marginal, apenas uma lesdo do mesmo grupo referido
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acima apresentou presenca de lesdo de carie e conceito CHARLIE na integridade
marginal e consequentemente, comprometimento de vitalidade pulpar (encaminhado
para tratamento endodéntico), ndo podendo ser feita nenhuma correlacdo com o
tratamento realizado. Nesse sentindo, existem varios fatores que podem levar a falha
da restauracao, tais como: o tamanho e forma da cavidade, tipo de substrato e posi¢cao
da margem, material restaurador e procedimento de colocacdo e polimerizacao
(Bajabaa et al., 2021).

Outro ponto que pode ser levado em consideragdo as falhas das restauracdes
sdo os fatores oclusais. Nesse sentido, optou-se por analisar alguma possivel
interferéncia e aqueles que apresentavam nado foram incluidas no estudo. No entanto,
a eficacia dos ajustes oclusais ndo € apoiada por evidéncias substanciais. O ajuste
oclusal deve ser considerado nos casos em que as interferéncias estao claramente
presentes (Kim et al., 2017).

O pré-tratamento com laser de érbio resulta na auséncia de smear layer, tubulos
dentinarios abertos e microirregularidades devido a remocao da dentina intertubular.
O efeito do laser na rede de colageno ainda ndo esta completamente esclarecido, mas
€ aceito que a irradiacao do laser pode causar alterac6es e microrupturas nas fibras
de colageno (Silva et al., 2019). Além disso, na revisao proposta pelos autores Silva
e colaboradores (2019), estudos de adesao a dentina preparada com o laser mostram
resultados contraditorios, porém ndo ha consenso sobre quais sdo os melhores
parametros do laser e o melhor material adesivo a ser utilizado.

No estudo de Hyder e colaboradores (2022), por exemplo, utilizou-se protocolos
com poténcias mais elevadas (3 W) do que a utilizada em nosso estudo (1,8 W). No
entanto, em ambos os estudos clinicos foi possivel encontrar resultados positivos
quando o laser foi utilizado como alternativa ao pré-tratamento dental.

Nesse sentido, sob os protocolos de restauracdo de lesdes de Classe V utilizados
neste estudo, ndo foi observada diferenca entre os dois adesivos e o pré-tratamento
no desempenho clinico geral. Entretanto, os autores sugerem que mais estudos
clinicos controlado e randomizados devem ser realizados com um maior tempo de
avaliacdo e um numero maior de amostras, contribuindo para o conhecimento do uso
dos lasers de Er:YAG na abordagem de restauracdes cervicais e na escolha de

melhores parametros.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo clinico controlado, randomizado, cego e
prospectivo, foi possivel verificar que lesdes nao cariosas (cavidades Classe V)
pré-tratadas com ou sem laser de Er:YAG e diferentes sistemas adesivos
autocondicionantes apresentam comportamento clinico similar ao longo de 12

meses de avaliagéo.
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