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1. INTRODUCAO

Na odontologia estética, a cor, a forma e a textura superficial sdo fatores
importantes na caracterizacdo de uma restauracao. O sucesso da estética em
dentes anteriores depende das corretas escolhas das tonalidades, bem como da
estabilidade de cor do material (ANFE; AGRA; VIEIRA, 2011, NAHSAN et al.,
2012, JANDA et al., 2004). Uma meta-analise recente (HEINTZE, SD, ROUSSON,
V, HICKEL, R, 2015), reportou altas taxas de sobrevivéncia em restauracdes
classe Il e IV de 95% e 90%, respectivamente apés 10 anos de
acompanhamento Contudo, fatores como habitos comportamentais e dietéticos
dos pacientes, a experiéncia do operador e o material restaurador utilizado
influenciam na performance das restauracdes estéticas em dentes anteriores,
principalmente com relagdo aos manchamentos superficial e marginal (HEINTZE,
SD, ROUSSON, V, HICKEL, R, 2015). Nesse sentido, a utilizacdo de bisel na
confeccdo dos preparos cavitarios e a aplicacdo de um gel hidrossoltvel no
altimo incremento de resina, antes da polimerizacao final (COELHO DE SOUZA et
al, 2012) tém sido recomendados para aumentar a estabilidade de cor do
material. Nesse sentido, o objetivo deste estudo clinico retrospectivo é avaliar se
a realizacdo ou nédo de bisel e a utilizagdo de um gel inibidor de oxigénio irdo
influenciar nos desfechos de manchamentos marginal e superficial de
restauracées em dentes anteriores.

2. METODOLOGIA

Este estudo retrospectivo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da faculdade de medicina da Universidade Federal de Pelotas(UFPel) sob o
namero 947.638. As restauracdes foram realizadas por alunos do ultimo ano de
graduacdo e por discentes do programa de Pés- Graduagdo em Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas, sobre a supervisdo de dois dentistas
experientes. O planejamento ocorreu de acordo com um protocolo , o qual incluiu
dois tipos de resinas compostas(IPS Empress Direct- Ivoclar Vivadent, Alemanha
ou Filtek Z-350- 3M ESPE, St.Paul, USA) e dois sistemas adesivos (Single Bond
ou Single Bond Universal, ambos da 3M ESPE, St. Paul, USA). Adicionalmente,
metade das restauragfes foram realizadas com preparo em bisel e aplicagao de
gel hidrossoluvel na ultima camada e a outra metade néo.

Todas as restauracdes foram avaliadas apds o polimento final (baseline) por
um examinador que seguiu os critérios da FDI (World Dental Federation).
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Somente restauracdes classificadas como excelente em todos os critérios de
avaliacdo, foram incluidas para acompanhamento longitudinal. Ap6s 6 e 18
meses, as restauracdes foram avaliadas pelo mesmo examinador seguindo os
mesmos métodos de avaliacdo: brilho superficial, manchamento superficial e
marginal, cor, forma anatémica, fratura do material, retencéo, adaptacao marginal,
ponto de contato, satisfacdo dos pacientes e carie secundaria. A analise de
sobrevivéncia foi realizada uando o método Kaplan-Meier para obter as curvas de
sobrevivéncia, seguidos do teste Log-Rank para comparagdo entre oS grupos,
com o programa Stata 11.0. Em adic&o, o teste exato de Fisher foi usado para
comparar as variaveis: tipo de resina composta, tipo de restauracdo, presenca ou
auséncia de bisel, aplicacdo ou nao de gel hidrossoluvel.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, 53 pacientes receberam restauracdes em resina
composta em dentes anteriores. Contudo, somente 33 pacientes com 69
restauracdes realizadas entre 2013 e 2014 foram avaliados. Destes, 23 eram do
sexo feminino e 10 do sexo masculino, com média de idade de 42 anos. Houve
perda de 36,5 % da amostra sendo mudanca de telefone ou cidade e recusa 0s
principais motivos registrados. Nao houve diferencas significativas para o
manchamento superficial para a maioria das variaveis (p>0,05) (tabela 1). Houve
somente diferenca na presenca ou auséncia de bisel (p=0,003). Para avaliagdo do
manchamento marginal, a diferenca na analise estatistica foi observada para o
tipo de restauracao (p=0,024) e utilizacdo ou ndo de bisel (p=0,002) (tabela 2).
Com relacdo a curva de sobrevéncia Kaplan-Meier para a presenca ou ndo de
bisel e o tipo de restauracfes é possivel observar que as cavidades sem bisel
tiveram pior performance clinica ao longo do tempo (p=0,01). O tipo de
restauracdo influenciou a sobrevivéncia das restauracdes sendo que as do tipo
classe IV tiveram a pior performance clinica (p=0,05).

Tabela 1. Scores das restauracdes para manchamento superficial para variaveis
independentes

Critérios [n (%)]

Valor de p*

Variaveis 1 ) 3 4 5

Tipo de restauracao 0.425
Classe Il 17(73.9) 6(26.1) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Classe IV 22(75.9) 5(17.2) 1(3.5) 1(3.5)  0(0.0)

Faceta 10(58.8) 7(41.2) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Adesivo 0.099
Single Bond 37 (71.1) 15(28.9) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Universal 12 (70.6) 3(17.7) 1(5.9) 1(5.9) 0(0.0)

Resina Compsta 0.458
Empress 19 (76) 5(20) 1(4) 0(0.0) 0(0.0)

Z-350 30(60.2) 13(29.6) 0(0.0) 1(23) 0(0.0)
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Bisel 0.003
Presenca 25(89.3) 3(10.7) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Auséncia 7 (38.9) 9 (50) 1(5.6) 1(5.6) 0(0.0)
Faceta 17(73.9) 6(29.1) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Gel 0.072
Presenca 22 (59.5) 13(35.1) 1(2.7) 1(2.7) 0(0.0)
Auséncia 25(83.3) 5(16.7) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

*Teste exato de Fisher

Tabela 2. Scores das restauracdes para manchamento marginal para variaveis
independentes

Critérios [n (%)]

Valor p*
Variaveis 1 ) 3 4 5
Tipo de restauragao 0.024
Classe Il 11(47.8) 11(47.8) 1(4.4) 0(0.0) 0(0.0)
Classe IV 13(44.8) 7(24.1) 3(10.3) 5(17.2) 1(3.5)
Faceta 4(23.5) 8(47.1) 5(29.41) 0(0.0) 0(0.0)
Adesivo 0.476
Single Bond 22 (42.3) 20(38.5) 7(13.5) 2(3.9) 1(1.9)
Universal 6(35.3) 6(35.3) 2(11.8) 3(17.7) 0(0.0)
Resina Composta 0.050
Empress 10 (40) 12 (48) 0(0.0) 2 (8) 1(4)
Z-350 18(40.9) 14(31.8) 9(20.5) 3(6.8) 0(0.0)
Bisel 0.002
Presenca 14 (50) 10(35.7) 3(10.7) 0(0.0) 1(3.6)
Auséncia 3(16.67) 5(27.8) 5(27.8) 5(27.8) 0(0.0)
Faceta 11(47.8) 11(47.8) 1(4.4) 0(0.0) 0(0.0)
Gel 0.651
Presenca 15(40.5) 12(32.4) 5(13.5) 4(10.8) 1(2.7)
Auséncia 11(36.7) 14(46.7) 4(13.3) 1(3.3) 0(0.0)

* Teste exato de Fisher

Este estudo demonstrou que a maioria das restauracdes em dentes
anteriores foram satisfatorias apds 18 meses de acompanhamento. Contudo, as
que receberam previamente a confeccdo de bisel no preparo cavitario,
apresentaram melhores resultados quanto ao manchamento marginal quando
comparadas aquelas que ndo o receberam. Estes resultados estdo de acordo
com um estudo recente(COELHO-DE-SOUZA et al., 2008), o qual reportou que o



bisel favorece o condicionamento &acido aumentando a adesdo do material
restaurador, promovendo maior selamento marginal e reduzindo a
microinfiltracdo, favorecendo a estabilidade de cor dessas restauracoes.

Outra preocupacdo estd relacionada a aplicagdo de um gel hidrossolavel
com o intuito de prevenir o manchamento das restauracdes. Contudo, a maioria
dos estudos séo in vitro, com baixas evidéncias acerca dos resultados(BOING et
al, 2011). De acordo com o presente estudo, esta etapa clinica ndo foi relevante,
pois ndo houve diferencas significativas para os manchamentos marginal e
superficial quando esta sub-andlise foi feita. Adicionalmente, as restauracdes
classe IV demonstraram a pior performance clinica estando de acordo com outros
estudos que reportam que maiores interfaces envolvidas aumentam a maior taxa
de falha das restauracdes(DA ROSA RODOLPHO et al, 2011).

4. CONCLUSOES

Dentro das limitacdes do presente estudo, pode-se inferir que fatores como
presenca de bisel e nUmero de faces dentarias envolvidas restauradas afetam as
caracteristicas estéticas das restauracbes, devendo ser observadas pelos
cirurgibes-dentistas a fim de otimizar a longevidade de tratamentos restauradores
em dentes anteriores.
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