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1. INTRODUÇÃO 

As restaurações diretas de resina composta são uma excelente opção no 
tratamento de pacientes com comprometimento estético e/ou funcional da 
estrutura dentária dos dentes anteriores em consequência de cárie, fraturas, 
tratamentos endodônticos, hábitos parafuncionais, alterações genéticas ou outras 
condições que comprometam o dente (ANCHIETA et.al. 2012). Resinas 
compostas são uma opção que apresenta boa previsibilidade, longevidade e 
permite maior conservação durante o preparo dentário, permitindo portanto, 
pouco ou nenhum desgaste da estrutura sadia, quando por exemplo, comparado 
à restaurações indiretas (JINGARWAR et.al. 2014; POTONS-MELO et.al. 2011). 

Por outro lado, os compósitos apresentam baixa estabilidade de cor a longo 
prazo, quando expostos à corantes alimentícios ou presentes naturalmente nos 
alimentos, os compósitos tendem a absorver esses pigmentos a longo prazo, 
levando à mudança de cor das restaurações (LIMA et.al. 2009). Além disso, o 
contato direto da resina composta com oxigênio durente a fotoativação do último 
incremento, também pode levar ao problema com alteração de cor. Esse 
fenômero ocorre graças a reação do oxigênio com os radicais livres do material, 
evitando a formação de um polímero bem estruturado, gerando uma camada não 
polimerizada, reduzindo a estabilidade da cor e a resistência à abrasão 
(PAMPULHA et.al.2015). 

Para resolver esse problema, alguns autores sugerem a aplicação de um gel 
de glicerina sobre o último incremento da restauração antes da fotoativação 
(PARK & LEE, 2011). A inclusão desta etapa na confecção de restaurações de 
resina composta visa evitar o contato de com oxigênio, permitindo a formação do 
polímero com melhor qualidade e, consequentemente, com maior estabilidade de 
cor a longo prazo. No entanto, atualmente não há evidência para garantir os 
benefícios propostos por esta técnica. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar, 
através de um estudo clínico controlado randomizado, se o uso de gel inibidor de 
oxigênio afeta ou não a longevidade, superficial o manchamento marginal de 
restaurações de resina composta em dentes anteriores, com acompanhamento de 
1 a 4 anos. 

 
 

2. METODOLOGIA 
Este foi um estudo randomizado controlado por grupo paralelo, duplo-cego 

onde os pacientes foram selecionados com base nos critérios de inclusão e as 
restaurações foram realizadas por operadores (estudantes de graduação e pós-
graduação), seguindo um protocolo de intervenção: bisel ou não chanfrado 



 

durante a preparação da cavidade, aplicação de gel inibidor de oxigênio (grupo 
experimental) ou não aplicação do gel (grupo controle). Dois tipos de resina 
composta, um nano-híbrido (IPS Empress Direct - Ivoclar Vivadent) e um 
nanoparticulados (Filtek ™ Z-350 - 3M ESPE) foram utilizados para as 
restaurações. Os sistemas adesivos utilizados foram Single Bond 2 e Universal 
Bond Single (ambos 3M ESPE). Todos os tratamentos foram alocados 
aleatoriamente e as restaurações clinicamente 27 avaliada por um examinador 
calibrado a cada 6 meses, seguindo os critérios do FDI (HICKEL et.al.2010) para 
até 4 anos. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Um total de 61 pacientes que obedecessem aos critérios de inclusão, 

concordaram em participar foram incluídos nesta pesquisa. Na randomização 29 
pacientes foram alocados no grupo sem gel e no grupo com aplicação de gel 
hidrossolúvel. Cinquenta e cinco operadores realizaram o total de 114 
restaurações analisadas, 56 restaurações foram realizadas sem proteção de gel e 
58 com proteção de gel hidrossolúvel. A maioria das restaurações foi realizada 
em mulheres, e o tipo de restauração mais comum foi facetas em incisivos 
centrais vitais para os dois grupos. As curvas de sobrevivência de Kaplan-Meier 
de acordo com o tipo de restauração são mostradas em Figura 1.  

 
Figura 1 – Curvas de sobrevivência de Kaplan-Meier de acordo com o tipo 
de restauração. Restaurações do tipo classe III, classe IV e faceta. 

 
Durante os quatro anos de acompanhamento, as restaurações de classe IV 

apresentaram maior número de falhas quando comparadas às restaurações de 
classe III e facetas. Restaurações classe III apresentaram o melhor desempenho. 
Curvas de sobrevivência de Kaplan-Meier para uso ou não de uma proteção em 
gel hidrossolúvel são mostrados na Figura 2. 

 

 



 

Figura 2 – Curvas de sobrevivência de Kaplan-Meier de acordo com o uso 
ou não do gel hidrossolúvel. 

 
 Durante o tempo de acompanhamento, as restaurações realizadas com 

gel hidrossolúvel não apresentaram diferença estatística quando comparadas às 
sem a proteção do gel. As restaurações classe IV apresentaram maior risco de 
falha em comparação com as restaurações classe III, no entanto, não foram 
observadas diferenças entre facetas e restaurações classe III. Assim, o uso de um 
a proteção com um gel hidrossolúvel não afetou o sucesso das restaurações. No 
entanto, as restaurações sem o uso de gel apresentaram um risco 82% maior de 
falhas durante o acompanhamento em comparação com restaurações realizadas 
com gel hidrossolúvel, mas os resultados foram não estatisticamente significante 
(IC 95% 0,93-3,58).  

A falta de estabilidade de cor é um problema estético significativo para 
restaurações diretas na cor dos dentes. Há evidências de que as tonalidades das 
resinas compostas fotopolimerizáveis mudam com o tempo devido a fatores 
extrínsecos ou intrínsecos (ABU-BAKR et.al. 2000). A literatura atual não 
apresenta evidência científica consistente para apoiar o uso de gel hidrossolúvel 
como uma etapa indispensável no protocolo para restaurações de resina 
composta. Alguns estudos de laboratório buscam alternativas solucionar esse 
problema. PARK & LEE (2011) determinou que os procedimentos de acabamento 
e polimento não fornecem remoção completa da camada residual de resina 
composta inibida pelo contato com oxigênio. Por outro lado, KUMARI (2015) 
afirma que o polimento é capaz de remover a camada de resina composta não 
polimerizada, deixando a superfície do material mais suave e, assim, tornando o 
material restaurador mais resistente a manchas e, consequentemente, com maior 
estabilidade da cor. BERTOLO (2018) mostrou que embora não substitua o 
processo de polimento, o gel de glicerina é capaz de minimizar a efeitos da 
inibição da polimerização pelo oxigênio na estabilidade da cor do compósito 
testado. No entanto, esses achados são obtidos em condições laboratoriais, que 
reforça a importância de ter dados clínicos sobre o desempenho de novas 
técnicas restauradoras. 

Embora o uso de gel hidrossolúvel não tenha sido estatisticamente 
significativo (valor de p 0,082), pode-se observar uma tendência à melhora da 
longevidade nas restaurações realizada com o uso dele. Nossos resultados 
indicam que o risco de falha nas restaurações sem o uso de gel foi 82% maior 
que o realizado com gel. Uma amostra maior provavelmente confirmaria essa 
hipótese, da mesma forma, é possível que com mais tempo de acompanhamento 
poderia ter havido diferença estatística entre os grupos.  

Neste estudo, podemos observar que o tamanho da cavidade estava 
diretamente relacionado à o sucesso das restaurações. Esses resultados 
reforçam o conhecimento encontrado em estudos clínicos, que afirmam que 
quanto maior o número de superfícies envolvidas na restauração, maior a taxa de 
falhas (DEMARCO et.al. 2012). Resultados baseados no paciente são 
importantes para complementar o ponto de vista clínico, principalmente quando a 
estética está envolvida no procedimento. 
 

4. CONCLUSÕES 
Concluímos que o uso de gel hidrossolúvel para polimerizar a última 

camada de restaurações compostas anteriores não afetam o desempenho clínico 
de restaurações de resina composta em dentes anteriores em até quatro anos de 



 

acompanhamento. Estudos com amostras maiores e períodos de 
acompanhamento mais longos devem ser realizada para confirmar ou rejeitar 
nossas descobertas. 
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