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1. INTRODUCAO

Os avancos das resinas compostas e dos sistemas adesivos permitiram o
uso desses materiais em restauracdes de dentes posteriores, proporcionando
uma abordagem minimamente invasiva (LYNCH et al., 2014). Estudos relatam
uma boa longevidade de restauracbes com resina composta em dentes
posteriores, com acompanhamento de até 22 anos (RODOLPHO et al., 2011) e
uma taxa de falha que varia 1-3% ao ano (OPDAM et al., 2014; DEMARCO et al.,
2012; HEINTZE et al., 2012).

A contracdo de polimerizacdo € uma das limitacbes das resinas compostas
que podem afetar a sua longevidade, pois causa tensdo na interface entre a
estrutura dental e o adesivo (VERSLUIS et al., 2004). Como consequéncia da
tensdo das paredes dentarias pode ocorrer microinfiltragcdo, formacao de gap,
manchamento marginal, sensibilidade pds-operatoria, microfraturas no esmalte,
deflexdo de cuspide e até mesmo rachaduras na estrutura dental saudavel
(KARAMAN et al., 2013; GONZALES LOPEZ et al., 2007). Estas condi¢bes
podem favorecer o desenvolvimento de carie secundaria e até mesmo falha da
restauracdo (IDRISS et al., 2007).

Os fatores que afetam a longevidade da restauracdo nao dependem
somente do tipo de material restaurador utilizado, podem também serem
relacionados a sensibilidade técnica do material restaurador, fatores relacionados
as habilidades técnicas do cirurgido-dentista e também relacionados ao
selamento marginal inadequado ou formagéo de gap (DEMARCO et al., 2012).
Caries secundarias se originam adjacentes a superficie restaurada, préximas as
margens, e se desenvolvem como lesdes de parede, na interface dente-
restauracdo (HALS et al.,, 1974). Esse tipo de lesdo € considerado uma das
principais causas de falhas de restauracdes diretas com resinas compostas de
dentes posteriores (DEMARCO et al., 2012, RODOLPHO et al., 2011).

A mudanca da matriz organica da resina composta P90 (3M ESPE), com
base no silorano, tem como proposta diminuir a contracdo e estresse de
polimerizagdo do material (SCHMIDT et al.,, 2011). A tecnologia a base do
Silorano (composto formado pela combinacdo de siloxano e oxirano) demonstrou
melhor adaptacdo marginal, com bom selamento da restauragcéo, diminuicdo da
microinfiltracdo quando comparada aos sistemas a base de Metacrilato (PALIN et
al., 2005). Por ser um material recente no mercado existem poucos estudos
investigando a longevidade das resinas a base de silorano. Portanto, o objetivo
deste trabalho € avaliar clinicamente a resina que possui contracdo de
polimerizacdo diminuida (P90 3M ESPE) e comparar clinicamente com a resina
composta a base de metacrilato (Z350 3M ESPE).
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2. METODOLOGIA

Desenho experimental

O presente estudo tratou-se de um ensaio clinico randomizado duplo cego,
desenhado seguindo as recomendacdes do SPIRIT, e visou comparar dois
materiais restauradores diretos, uma resina composta a base de silorano (P90
3M/ESPE), grupo experimental, e outra resina a base de metacrilato (Z350
3M/ESPE), grupo controle, em dentes posteriores. Tal projeto foi submetido ao
comité de ética e pesquisa da Faculdade de Odontologia de Pelotas /UFPEL,
parecer n° 189-2011, e todos os pacientes foram informados sobre o
acompanhamento da pesquisa e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido.

Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos na amostra somente pacientes com necessidade de
restauracéo classe Il nos dentes molares e pré-molares, em elementos dentarios
sem necessidade de capeamento direto ou indireto e retentor intrarradicular.
Deveria haver a presenca do dente antagonista e do dente adjacente ao
restaurado. Pacientes com alto risco de céarie e presenca de trauma oclusal
excessivo ndo foram excluidos da pesquisa. A amostra foi constituida por
pacientes com idades entre 15 - 76 anos.

Selecdo da amostra e randomizacao

Os pacientes selecionados foram atendidos por alunos do ultimo ano da
graduacdo e por alunos do mestrado e doutorado em dentistica da Faculdade de
Odontologia da UFPEL/RS.

Os dentes incluidos no estudo foram randomizados e alocados para um dos
seguintes grupos: Grupo Experimental — tratamento restaurador com resina
composta a base de silorano P90 (3M ESPE) e Grupo Controle — tratamento
restaurador com resina composta a base de metacrilato Z350 (3M ESPE).

Execucdo dos tratamentos

ApOs o sorteio para receber a intervencao, foi preenchida uma ficha clinica
e a restauragdo com resina composta foi realizada obedecendo a um protocolo
especifico com base nas recomendacdes dos fabricantes dos materiais. Todas as
restauragcbes foram fotografadas, realizadas sob isolamento absoluto,
fotopolimerizadas com mesmo modelo de fotopolimerizador (Raddi call — SDI).

Método de avaliacéo

Um avaliador calibrado examinou todas as restauracées seguindo critérios
funcionais, estéticos e biolégicos propostos pela FDI (HICKEL et al., 2010). Apés
um periodo de 3 a 24 meses os tratamentos foram reavaliados clinicamente pelos
critérios da FDI.

Analise estatistica
Os dados foram avaliados com estatistica descritiva, e as comparacdes entre 0s
fatores (materiais restauradores, género, dente, numero de superficies
restauradas) para a variavel de desfecho (falha da restauracdo) foram realizadas
com teste exato de Fisher. A significancia estatistica foi fixada em 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 47 pacientes receberam restauragbes, 30 mulheres e 17
homens. A faixa etaria atendida foi de 15 a 77 anos, com média de idade de 45
anos. Doze pacientes ndao compareceram na avaliagdo de 1 ano, e nas
avaliacdes subsequentes nao foi possivel localizar 3 pacientes, 1 paciente se

| mudou e 1 paciente faleceu.
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Foram avaliados 30 pacientes, totalizando 46 restauracbes, sendo 19
restauracées em molares e 27 restauracdes em pré-molares. Foram realizadas 24
restauracoes com Z350 e 22 restauragcbes com P90. As restauragdes tiveram de 1
a 3 superficies restauradas, sendo que 10 foram com apenas uma superficie, 33
tiveram duas superficies restauradas e 3 restauracdes foram em 3 ou mais
superficies.

Os pacientes tiveram acompanhamento minimo de 2 meses e maximo de 24
meses, sendo a média de acompanhamento foi de 9 meses. Das 46 restauracfes
avaliadas 3 restaura¢fes foram substituidas por razdes nédo relacionadas a falha
da restauracao (2 para confeccdo de nicho em prétese parcial removivel e 1 para
pilar de prétese parcial fixa), tais falhas ndo foram incluidas na andlise, das 9
restauracdes que foram reparadas ou substituidas, 5 foram restauracfes
realizadas com resina P90 (4 falhas por fratura, e 1 falha por carie) e 4
restauracdes realizadas com resina Z350 (2 por fratura do material e 2 por falha
endoddntica), ndo havendo diferenca estatistica entre os materiais testados
(p=1,000).

Apesar da resina P90 apresentar o dobro de falhas por fratura, ndo foram
encontradas diferencas quanto aos materiais restauradores (p=1,000) utilizados, o
género dos pacientes (p=0,696), o dente restaurado (p=0,455) e o numero de
superficies restauradas (p=0,330) néo influenciaram a longevidade da
restauracdo. Tais resultados entram em acordo aos apresentados por MAHMOUD
(2014), que apos trés anos de acompanhamento ndo encontrou diferencas
significativas entre os materiais testados.

Neste ensaio clinico, ndo foram encontradas diferencas quanto ao desgaste,
degradacdo marginal e adaptacdo marginal dos materiais testados, resultado
semelhante ao relatado por SCHMIDT (2011). Apés um ano de acompanhamento
clinico, a reducdo de contracdo de polimerizacdo demonstrada em estudos
laboratoriais ndo parece ser clinicamente relevante.

4. CONCLUSOES

Apesar das limitacbes do presente estudo, conclui-se que a resina P90
apresentou um resultado satisfatorio em relacdo ao grupo controle (resina Z350),
ja que ndo houve diferenca entre os materiais testados. Entretanto, estudos com
um maior niumero de restauracdes e tempo de acompanhamento sdo necessarios
para avaliar a efetividade das restauragcbes com resinas compostas a base de
silorano.
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