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1. INTRODUCAO

Durante os procedimentos restauradores, diferentes métodos de isolamento
do campo operatorio podem ser utilizados a fim de promover controle de umidade
e retracdo de tecidos gengivais. O objetivo desse ensaio clinico foi avaliar os
efeitos de duas técnicas de isolamento no desempenho clinico de restauracfes
Classe V, bem como na condicédo periodontal dos sitios restaurados. Pacientes
apresentando, no minimo, duas lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) foram
selecionados para este estudo. As LCNCs foram randomizadas nos seguintes
grupos: (1) isolamento com lencol de borracha e grampo retrator de gengiva e (2)
isolamento com rolos de algodéo e fio retrator de gengiva. Um sugador de saliva
foi utilizado em ambas as técnicas. Todos os procedimentos restauradores foram
executados com sistema adesivo convencional e compdésito restaurador
nanoparticulado, seguindo as instru¢des dos fabricantes.

Na pratica clinica, restauracdes de lesbes cervicais ndo cariosas (LCNCSs)
representam verdadeiros desafios para a adesdo, pelo fato de combinarem
determinadas condi¢cdes desfavoraveis ao processo de unido, dentre as quais,
substratos altamente mineralizados e fibras colagenas desnaturadas
(PERDIGAO, 2010). Para avaliacdo do desempenho clinico de restauracoes,
recomenda-se longo tempo de acompanhamento. Entretanto, € possivel
estabelecer critérios que constituirdo falhas prematuras das restauracfes em
curtos periodos, incluindo desde sensibilidade pdés-operatéria até a perda da
restauracdo (HICKEL et al., 2007). De acordo com as orientacbes da American
Dental Association (2001), o desempenho dos sistemas adesivos e considerado
clinicamente aceitavel, se houver retencéo de, pelo menos, 95% das restauracdes
apos 6 meses de acompanhamento.

Apesar da existéncia de diversos estudos de acompanhamento de
restauragdes Classe V, a maioria tem-se restringido a avaliagdo do desempenho
de produtos que diferem ora em marca comercial, ora em estratégia de unido
(PEUMANS et al., 2005a). Todavia, deve-se considerar que ndo apenas 0S
materiais utilizados em si, mas a técnica empregada para isolamento do campo
operatorio e um fator que pode exercer influencia significativa nos resultados e,
portanto, devem ser investigados (DE MUNCK et al., 2005). Um estudo clinico
prospectivo demonstrou a auséncia de diferencas significativas entre o
desempenho clinico de restauragdes em dentes posteriores realizadas através de
diferentes técnicas de isolamento (RASKIN et al., 2000).

2. METODOLOGIA
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Os pacientes foram encaminhados ou, diretamente, procuraram atendimento
odontologico, os que apresentaram diagnostico de no minimo duas lesbes
cervical ndo cariosa, foram agendados para exame de avaliac&o. Inicialmente, a
presenca de LCNCs foi verificada através de inspecdo. Em caso afirmativo, foi
preenchido um prontuario do paciente, contendo dados de identificagao,
anamnese geral e odontolégica. Ademais, odontograma e periograma foram
realizados. A partir do exame clinico, as LCNCs foram classificadas segundo
avaliacdo da forma, profundidade, altura, margem cavo-superficial, facetas de
desgaste, esclerose dentinaria, sensibilidade dentinaria e distribuicdo na arcada.

Os pacientes que necessitavam foram submetidos a sessdes de raspagem e
polimento supragengival. Além disso, eles receberam instrugdo para controle
mecanico de placa, incluindo orientacdo quanto a técnica de escovacao e uso de
fio dental.

Seis candidatos a operadores (alunos da FOUFPEL) participaram de um
treinamento para assegurar a padronizacdo dos procedimentos clinicos e
minimizar as variacdes inerentes a diferentes operadores. Foi ministrada uma
aula teodrica com aproximadamente 2 horas consistindo na apresentacdo dos
materiais e técnicas disponiveis para controle de umidade no campo operatorio,
bem como restauragéo de lesdes cervicais ndo cariosas. Foi realizada exposicéo
da rotina a ser instituida durante os atendimentos clinicos. Um manual contendo
as instrucbes de uso dos materiais e o protocolo de procedimentos foi
disponibilizado aos alunos. Apds essa etapa 0s alunos passaram por atividades
pré-clinicas. Em um segundo momento eles realizaram as restauracdes em
voluntarios que embora apresentassem as lesdes, ndo seriam incluidos no
estudo.

Ao final das etapas de treinamento, as func¢des da equipe de trabalho foram
delegadas, utilizando o desempenho individual dos alunos como critério de
selecdo. Foram escolhidos dois operadores, os quais foram responsaveis pelos
procedimentos operatoérios, e dois auxiliares para apoio e preenchimento dos
prontuarios. Os demais alunos ficaram responsaveis por agendamento de
consultas, esterilizagcdo de instrumental, registro fotogréfico, orientacdo de higiene
bucal, tratamento periodontal, dentre outros procedimentos odontolégicos dos
guais 0s pacientes necessitavam.

Inicialmente foi realizada profilaxia do elemento a ser restaurado com taca
de borracha e pasta a base de pedra-pomes e agua. Logo apés foi selecionada a
cor da restauracdo com auxilio de uma escala de cores (Vitapan Classical, Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha). As LCNCs foram randomizadas em dois
grupos de acordo com o método de isolamento a ser efetuado. Esse processo de
randomizacao foi realizado por um membro da equipe n&do envolvido diretamente
nos procedimentos operatorios, nem na avaliagao clinica das restauracfes. Cada
operador realizou o mesmo numero de intervencdes. O isolamento relativo do
campo operatorio foi realizado através do uso de afastador labial,0 primeiro
elemento a ser introduzido na cavidade oral; logo apoés roletes de algodao para
absorver o fluxo salivar proveniente principalmente das glandulas salivares
maiores; o fio retrator #000 (Pro Retract, FGM, Joinville, SC, Brasil) foi inserido no
interior do sulco gengival com auxilio de espatula romba, sem gerar pressao
excessiva no periodonto; e sugador de saliva. O isolamento absoluto consistiu na
utilizacéo de lencol de borracha com orificios realizados com um perfurador; arco
de Young; grampo #212 (SS White-Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) o qual foi
distendido e levado até a posicdo desejada com uma pinga porta-grampo e
sugador de saliva. Godiva de baixa fusdo e amarrias com fio dental foram
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utilizadas para auxiliar na estabilizacdo do grampo e do lencol de borracha,
respectivamente.

N&o foi realizado nenhum tipo de preparo cavitario, nem biselamento das
margens da cavidade previamente a execucdo da restauragcdo. Ambos os
procedimentos foram realizados com sistema adesivo convencional (Adper
Scotchbond Multi-Uso, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) e compdésito restaurador
nanoparticulado (Filtek Z350, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA), seguindo
rigorosamente as instrucées de uso fornecidas pelo fabricante. As restauragbes
foram confeccionadas pela técnica incremental, utilizando aproximadamente 2 ou
3 incrementos de composito restaurador, conforme o tamanho das LCNCs. Os
incrementos foram levados e adaptados as cavidades com espatulas pincel e
pontas siliconadas para resina composta. Um aparelho LED (Radii-Call, SDI,
Bayswater, VI, Australia) foi utilizado para fotoativacdo. As restauracdes foram
finalizadas através da utilizagcdo de pontas diamantadas de granulacdo fina e
brocas multilaminadas, a fim de remover excessos de material e/ou aperfeicoas a
forma de contorno. O polimento das mesmas foi realizada com emprego de
pontas siliconadas, discos flexiveis de lixa (Sof-Lex Pop-On, 3M ESPE, St. Paul,
MN, USA), discos de feltro e pastas especificas para polimento.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dois examinadores (professores da FOUFPEL, possuindo titulo de mestrado
e doutorado em Odontologia) passardao por um processo de treinamento e
calibracdo até que apresentem indice de concordancia de, no minimo, 80%. Caso
ocorra divergéncia quanto aos critérios de avaliacdo, 0s mesmos terdo que entrar
num consenso através da reavaliacdo direta das restauracdes e/ou por meio das
fotografias digitais. O registro fotografico foi feito antes da confeccdo da
restauracdo, assim como sera feito em cada periodo de avaliagdo das mesmas.
Apés a etapa de treinamento e calibracdo, os avaliadores cegos, ou seja, sem
envolvimento algum com as condi¢cBes clinicas as quais os pacientes foram
submetidos, procederdo, independentemente, as avaliacbes das restauracdes.
Neste momento, os avaliadores deverdo utilizar espelho intrabucal, sonda
exploradora, sonda periodontal milimetrada, pinca clinica, rolos de algodéao e
sugador de saliva. Dados referentes a sensibilidade dentaria e vitalidade pulpar
também serdo coletados através da aplicacao de jato de ar e spray refrigerante,
respectivamente. As avaliacfes serdo realizadas em 1 semana (baseline) e 6
meses apos a insercao das restauracdes, considerando os critérios clinicos
aprovados pela FDI World Dental Federation (HICKEL et al., 2007). Os dados
serdo submetidos a analise estatistica, considerando poder de 80% e nivel de
significancia de 5%.

4. CONCLUSOES

N&o foram detectadas diferencas estatisticamente significativas entre os dois
grupos testados considerando os critérios utilizados para avaliagdo das
restauracfes e da condicdo periodontal (p> 0.05). Dentro das limitagbes deste
estudo, foi possivel concluir que ambas as técnicas de isolamento resultaram em
restauragdes clinicamente aceitaveis, sem produzir efeitos negativos nos tecidos
periodontais
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