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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia do método de controle da umidade dentindria sobre a
interface adesiva com uso de um sistema adesivo de trés passos.

Materiais e métodos: Ensaio clinico randomizado, duplo-cego e boca-dividida com 10
participantes, cada um recebendo duas restauracdes Classe I em terceiros molares,
utilizando jato de ar (Ob-Air) ou papel absorvente (Ob-Blot) para controle da umidade
dentindria com adesivo convencional de trés passos. As restauracdes foram avaliadas
clinicamente pelos critérios da FDI em 1 semana e 6 meses, ¢ a sensibilidade pos-
operatdria em 24h, 7, 15 dias e 6 meses. Apos 6 meses, os dentes foram extraidos para
teste de microtragdo. Os dados clinicos foram descritos em frequéncia (n) e porcentagem
(%); resisténcia de unido em média e desvio-padrdo, sendo analisados quanto a
normalidade (Shapiro-Wilk) e homogeneidade de variancia (Levene), com comparagao
entre grupos pelo teste-T de Student (a=0,05).

Resultados: Ambos os grupos apresentaram sucesso clinico segundo os critérios da FDI,
com taxa de 100% no grupo OB-Blot e 88,9% no OB-Air. A sensibilidade pos-operatdria
foi baixa em ambos os grupos, com predominancia de auséncia ou leve desconforto até
15 dias. Nao houve diferenga estatisticamente significativa na resisténcia de unido entre
os grupos (p = 0,955).

Conclusio: As duas técnicas de controle de umidade (jato de ar e papel absorvente)
mostraram desempenho semelhante na adesdo dentinaria, podendo ser escolhidas
conforme a preferéncia do profissional.

Relevancia clinica: Ambas as técnicas de secagem dentinaria mostraram desempenho
clinico e adesivo equivalentes, permitindo escolha baseada na preferéncia do profissional.
Isso simplifica a pratica sem comprometer a qualidade restauradora.

Palavras-chave: Adesdo Dentinaria; Camada Hibrida; Resisténcia de Unido;
Sensibilidade Pos-Operatoria.



Silva JGC. Influence of dentin moisture control method on the adhesive interface
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ABSTRATC

Objective: To evaluate the influence of the dentin moisture control method on the
adhesive interface using a three-step adhesive system.

Materials and Methods: A randomized, double-blind, split-mouth clinical trial was
conducted with 10 participants, each receiving two Class I restorations in third molars.
Moisture control was performed using either an air jet (OB-Air) or absorbent paper (OB-
Blot) with a conventional three-step adhesive. The restorations were clinically evaluated
according to the FDI criteria at 1 week and 6 months, and postoperative sensitivity was
assessed at 24 hours, 7 and 15 days, and 6 months. After 6 months, the teeth were
extracted for microtensile bond strength testing. Clinical data were expressed as
frequency (n) and percentage (%), while bond strength was presented as mean and
standard deviation. Data were analyzed for normality (Shapiro—Wilk) and homogeneity
of variance (Levene), and groups were compared using Student’s t-test (o = 0.05).
Results: Both groups showed clinical success according to the FDI criteria, with 100%
success in the OB-Blot group and 88.9% in the OB-Air group. Postoperative sensitivity
was low in both groups, with predominantly absent or mild discomfort up to 15 days. No
statistically significant difference in bond strength was observed between the groups (p =
0.955).

Conclusion: Both dentin moisture control techniques (air jet and absorbent paper)
demonstrated similar performance in dentin adhesion and can be selected according to
the clinician’s preference.

Clinical Relevance: The two dentin-drying techniques exhibited equivalent clinical and
adhesive performance, allowing clinicians to choose based on preference without
compromising restorative quality.

Keywords: Dentin Adhesion; Bond Strength;Hybrid Layer; Postoperative Sensitivity.
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INTRODUCAO

O ideal de uma restauragao adesiva ¢ estabelecer uma unido duradoura do material
restaurador ao esmalte e a dentina [1]. Enquanto a adesao ao esmalte ¢ considerada segura
e eficaz, a adesdo a dentina ¢ mais complexa devido a sua morfologia, composicao
quimica e fatores bioldgicos, tais como a permeabilidade e o fluxo do fluido pulpar, que
podem influenciar e comprometer o desempenho do sistema adesivo [2]. Atualmente, os
sistemas adesivos, que promovem a unido entre os materiais resinosos € os substratos
dentarios, sao classificados em: convencionais, autocondicionantes ¢ universais [3]. Os
sistemas convencionais, especialmente os de trés passos, tém demonstrado uma eficacia
significativa em termos de resisténcia de unido e longevidade da interface adesiva [4,5].
Entre os adesivos convencionais, o sistema adesivo Optibond FL (Kerr) ¢ considerado o
padrdo-ouro [3].

No substrato dentinario, com o uso de sistemas adesivos convencionais, um
molhamento adequado ¢ proporcionado pelo condicionamento com acido fosforico, que
remove a smear layer e desmineraliza a superficie da matriz dentinaria. Logo apds a
remocao da umidade da dentina, a energia de superficie ¢ restabelecida pelo primer, que
promove a infiltracdo de mondmeros solvatados em torno das fibrilas colagenas,
viabilizando a retencdo da resina composta [5,3]. No entanto, ap6s a secagem com ar do
substrato dentindrio desmineralizado, as fibrilas colagenas tendem a colabar, reduzindo
os espagos interfibrilares e diminuindo a penetracdo dos mondémeros, 0 que compromete
a formacgdo da camada hibrida, reduz a resisténcia de unido e pode gerar sensibilidade
pos-operatoria [5]. Portanto, uma alternativa para evitar esse problema seria manter a
umidade da dentina, conceito conhecido como adesdo umida [6,5], o que pode ser obtido
com o uso de papel absorvente, removendo o excesso de umidade na cavidade e mantendo
os espagos interfibrilares a serem ocupados pelos mondmeros resinosos [6].

A utilizagdo da técnica imida de adesdo ¢ mais complexa para o clinico e depende
do tipo de solvente presente em cada sistema adesivo, sendo que primers a base de
agua/etanol parecem ser menos sensiveis aos diferentes graus de umidade da superficie
da dentina. A 4gua ¢ a melhor substdncia para manter a dentina desmineralizada
expandida para posterior formacdo da camada hibrida. Entretanto, o excesso de d4gua pode
influenciar negativamente a qualidade de unido por favorecer a separacdo de fase e

restringir a evaporagdo do solvente [3]. Assim, o método de manutencdo da umidade
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dentindria ¢ um procedimento critico e de importancia na longevidade da interface
adesiva.

A integridade e estabilidade da interface dente/resina composta sdo essenciais
para o sucesso clinico da restauracdo. Diante disto, pardmetros como descoloragao, falta
de integridade marginal e formagdo de gap sdo critérios que avaliam falhas relacionadas
a unido adesiva [7]. Estudos in vivo permitem reproduzir melhor os desafios clinicos no
caso de resisténcia adesiva, implementam pardmetros como configuragdo cavitaria,
diretamente relacionada ao estresse de contracao, formagdo de smear layer e presenca de
umidade sob pressdo intrapulpar [8]. Entretanto, alguns estudos clinicos avaliam
restauragdes com término todo em esmalte [9,10], o que dificulta a obtengdo real da
estabilidade da interface adesiva em dentina.

Desta forma, um estudo que associe analise in vivo e in vitro permite correlacionar
parametros clinicos e dados laboratoriais de resisténcia de unido em dentina, promovendo
melhor compreensdo do que ocorre na interface adesiva em relagdo aos métodos de
secagem do substrato desmineralizado.

Desta forma os objetivos do trabalho foram avaliar a influéncia do método de
controle de umidade dentindria no desempenho clinico e na resisténcia de unido a dentina

com uso de um sistema adesivo convencional de 3 passos.
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MATERIAIS E METODOS

Condideracées Eticas

O estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos estabelecidos na
Declaracdao de Helsinki. Todos os participantes foram informados sobre a natureza e o
objetivo do estudo, assim como sobre seus direitos, e tiveram a liberdade de retirar o
consentimento a qualquer momento, sem penalizagdo. A pesquisa apresenta aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS), parecer n° 6.884.583, CAAE 75069424.0.0000.0021, e registro na base de
dados de estudos clinicos sob o nimero U1111-1315-7359 (https://clinicaltrials.gov/). A

conducdo e o relato da pesquisa seguiram os padrdes estabelecidos pelo CONSORT

(Consolidated Standards of Reporting Trials) [11].

Delineamento in vivo
Consistiu em um estudo duplo-cego (participante e examinador), boca-dividida e
randomizado. Este estudo foi conduzido na clinica odontolégica da Faculdade de

Odontologia (Faodo) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).

Recrutamento e Sele¢do dos Participantes

Os participantes da pesquisa foram recrutados a partir do sistema de triagem da
Faodo/UFMS. Onde foram recrutados 10 participantes adultos, cuja sele¢@o foi realizada
por um profissional, cirurgido-dentista formado, de acordo com os critérios de

elegibilidade da pesquisa.

Critérios de Inclusdo

- Ter idade igual ou superior a 18 anos.

- Apresentar boas condi¢des de saude bucal, sem doenca periodontal severa ou cronica
instalada (dente com bolsa periodontal com 4 mm ou mais e sangramento a sondagem),
verificada por meio de exame clinico.

- Presenga de no minimo dois terceiros molares higidos com extra¢do indicada, e passiveis

de serem restaurados.

Critérios de Exclusdo
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- Presenca de dor aguda relacionada aos terceiros molares;

- Uso continuo de analgésicos e anti-inflamatorios;

- Historico de alergia conhecida aos materiais restauradores a serem utilizados;

- Dificuldade de acesso aos terceiros molares devido a fatores anatdmicos ou cirirgicos;

- Presenca de disfunc¢ao temporomandibular (DTM).

Sequéncia de Randomizagdo, Alocagdo e Cegamento
O processo de randomizacgao foi realizado por meio de um software disponivel no

site:_http://www.sealedenvelope.com, por um membro da equipe que ndo participou do

protocolo da pesquisa. A randomizagdo foi distribuida com base intra-individual, onde
cada participante teve duas restauragdes realizadas, cada uma com diferente técnica,
conforme objetivo da pesquisa. Detalhes dos grupos de alocagdo foram relatados em
cartdes dentro de envelopes opacos selados e sequencialmente numerados. Cada envelope
foi aberto no dia do procedimento restaurador, garantindo a ocultacdo da sequéncia
aleatéria e evitando viés de sele¢do. O operador foi o Gnico a conhecer o procedimento

pois, 0 mesmo precisava saber detalhes da técnica a ser empregada em cada restauracao.

Intervencgado: Procedimento Restaurador

Todos os procedimentos de intervengdo foram realizados por uma cirurgia-
dentista formada, membro da equipe, devidamente treinada e capacitada e que nao estava
envolvida na selecdo dos pacientes. Previamente ao procedimento propriamente dito, o
operador realizou uma profilaxia utilizando pasta de pedra pomes ultra-fina
(Biodinamica, Ibipora, Parand, Brasil) e escova profilatica ultra-soft (American Burrs,
Palhoca, SC, Brasil) na regido a ser restaurada para remog¢ao de biofilme sobre a estrutura
dentaria. Na sequéncia, a aplicagdo de anestesia local (Mepivacaina 3%, DLA Pharma,
Catanduva, Sao Paulo, Brasil) e realizagdo do isolamento absoluto (Madeitex, Inovatex
Ltda, Sao José dos Campos, Sdo Paulo, Brasil). Um preparo cavitario (cavidade Classe I
— oclusal) foi realizado em alta rotagdo (KaVo, Biberach, Alemanha) com ponta
diamantada cilindrica de extremidade plana, n® 2094 (KG Sorensen, Serra, Espirito Santo,
Brasil), sob irrigacdo constante. As dimensdes do preparo referente a largura mesio-
distal, extensdo vestibulo-lingual e profundidade foi de 6x5x4 mm, respectivamente. A
verificagdo das dimensdes do preparo se realizou com auxilio de uma sonda periodontal

milimetrada (#6 Satin Steel Handled, Hu-friedy mfg, Chicago, IL, USA).
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O protocolo adesivo seguiu com o condicionamento com acido fosforico 37%
(FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) por 30 segundos em esmalte e 15 segundos em
dentina. Lavagem abundante com spray dgua/ar durante 20 segundos e o processo de
remocdo de umidade diferenciou de acordo com o grupo: Grupo papel absorvente:
remocao do excesso de umidade com papel absorvente, até que o papel saisse seco, com
auxilio de uma pinga clinica (Golgran, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil); Grupo
jato de ar: secagem da cavidade com jato de ar a 2 cm de distancia durante 10 segundos.
O primer (Optibond FL, Kerr, Orange, Califérnia, EUA) foi aplicado com pincel
(Microbrush, KG Sorensen, Serra, Espirito Santo, Brasil) de forma ativa por 15 segundos
e a volatizacdo do solvente se realizou com leve jato de ar a 20 cm de distancia da
cavidade por 20 segundos. Em seguida, o adesivo (Optibond FL, Kerr, Orange,
California, Estados Unidos da América) foi aplicado com um pincel em todo a cavidade,
removido o excesso, caso existisse, com um pincel limpo e fotoativado por 20 segundos
(Bluephase, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), com irradiancia minima de 1000
mW/cm?, verificada com radidmetro (Ecel RD-7, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil)
anteriormente ao procedimento. A restauragdo foi realizada em incremento Unico com
resina composta bulk fill (Opus, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) com espatula de
resina (Hu-Friedy, Chicago, IL, USA). Posteriormente, o acabamento e polimento foi
realizado com ponta diamantada de granulacdo fina (n® 1190 F, KG Sorensen, Serra,

Espirito Santo, Brasil) e borrachas abrasivas (American Burs, Palhoca, SC, Brasil).

Avaliacgdo clinica

Um avaliador com experiéncia em procedimentos restauradores, que ndo
participou do recrutamento e das intervencdes, devidamente cegado, foi responsavel pelas
avaliagdes clinicas. Em seguida, os parametros referentes as propriedades funcionais
(retencdo e fratura do material, adaptacdo marginal), propriedades bioldgicas (cérie ao
redor das margens da restauracao e sensibilidade pds-operatoria) e propriedades estéticas
(manchamento marginal) foram avaliados de acordo com os critérios da Federacao
Odontolodgica Internacional (FDI) [12]. Tais parametros puderam ser classificados em:
(1) clinicamente excelente (muito bom), (2) clinicamente bom, (3) clinicamente
satisfatorio, (4) clinicamente insatisfatorio, mas reparavel, ou (5) clinicamente pobre,
quando a substituicao ¢ requerida sendo os niveis (scores) 4 e 5 considerados falhas. A

avaliagdo clinica ocorreu em uma semana e seis meses apos o procedimento restaurador,
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sendo que a sensibilidade pos-operatdria incluiu mais dois momentos, conforme descrito

a seguir.

Avaliagdo da Sensibilidade Pos-Operatoria

Primeiramente, foi avaliada a sensibilidade pds-operatoria espontanea e,
posteriormente, a sensibilidade com estimulo. Para esta tiltima, um jato de ar proveniente
da seringa triplice foi direcionado a 2 cm de distancia, perpendicularmente a restauragao,
durante 3 segundos. Os dentes adjacentes foram isolados com roletes de algodao [13].
Todos os participantes foram avaliados nos periodos de 24 horas, 1 semana, 15 dias e 6
meses apoés a realizagdo das restauracdes. Um examinador, sem conhecimento do
recrutamento dos pacientes e do procedimento restaurador, utilizou uma Escala Visual
Analdgica (VAS) para avaliar a intensidade da sensibilidade pos-operatoria (Figura 1)

[14,12].

Avaliac¢do laboratorial

Apbés 6 meses em boca, os dentes restaurados, foram extraidos de forma
atraumadtica por um profissional especialista e capacitado para isto e destinados a
avaliagdo in vitro. Vale lembrar que todos os dentes a serem utilizados nesta pesquisa
tiveram indicacdo prévia de extracdo e o periodo de espera de 6 meses, o que ndo

implicou em danos ao paciente, conforme mencionado anteriormente.

Resisténcia de Unido

Ap0s a extracdo, os dentes tiveram as raizes removidas com o uso de um disco
diamantado em baixa rotacao, operando em cortadeira metalografica de precisdo (Isomet
Diamond Wafering Blades, Buehler Ltd., Lake Buff, EUA), sob refrigeracdo constante.
Em seguida, os dentes foram fixados com cola quente em placa de acrilico e seccionados
longitudinalmente nos sentidos mésio-distal e vestibulo-lingual.Esse procedimento
produziu diversos palitos com lados paralelos, sem esmalte ao redor da area da interface
adesiva, com secdo transversal aproximada de 0,9 mm? [15].

Anteriormente ao teste de microtragdo, os palitos tiveram a area da interface
adesiva verificada com o uso de um paquimetro digital (Mitutoyo, Kawasaki, Kanagawa,
Japdo).Em seguida, foram fixados com adesivo instantaneo industrial a base de

cianoacrilato (Super Bond Gel, ThreeBond Co., Ltd., Tokyo, Japao) ao dispositivo de



20

microtracdo, acoplado a uma maquina universal de ensaio (Instron 4411, Inntron
Corporation, Canton, MA, EUA). As amostras foram submetidas a for¢a de tragdo a uma
velocidade de 1 mm/min até o momento da falha na interface adesiva. A for¢ca maxima
de ruptura registrada (N) foi dividida pela respectiva area da se¢do transversal de cada

palito, e os valores de resisténcia de unido foram convertidos em MPa [15].

Andlise Estatistica

Os dados clinicos foram descritos em frequéncia (n) e porcentagem (%). Enquanto
os dados de resisténcia de unido, em média e desvio-padrao, sendo submetidos a analise
de normalidade e homogeneidade de variancia, pelos testes de Shapiro Wilk e Levene,
respectivamente. O teste-T Student foi utilizado para comparagao entre os grupos. Todos

os testes usaram um nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Analise Clinica

O sucesso clinico foi definido como a obten¢do de uma pontuagdo clinicamente
aceitavel em todos os critérios estabelecidos pela Federacao Odontologica Internacional
(FDI) examinados, sendo scores 1, 2 ou 3, listados na Tabela 1. A respeito do
manchamento marginal, adaptacdo marginal, presenca de cérie secundaria e presenga de
retencdo, ambos os grupos obtiveram o sucesso clinico. Uma falha foi detectada aos 6
meses no grupo OB-Air pontuacdo 4 em Fratura (A3), o que resultou em uma taxa de
sucesso clinico de 88,9%, no grupo OB-Air, enquanto OB-Blot obteve 100% de sucesso

clinico.

Andlise de Sensibilidade Pos-operatoria.

Os dados de sensibilidade pés-operatoria (SPO) estdo dispostos na Tabela 2. No
periodo de 24 horas apos o procedimento, no grupo OB-Air, 7 participantes do grupo
(77,8%) relataram auséncia de SPO e 2 participantes (22,2%) apresentaram SPO leve; no
grupo OB-Blot 6 participantes (66,7%,), relataram auséncia de SPO enquanto 2
participantes apresentaram SPO leve (22,2 %) e 1 participante (11,1%) SPO moderada.

No periodo de 7 dias apds o procedimento, no grupo OB-Air 7 participantes

(77,8%) relataram auséncia de SPO e 2 participantes (22,2%, tabela 2) SPO leve; no
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Grupo OB-blot, 5 participantes (55,6%), relataram auséncia de SPO, 2 participantes (22,2
%) SPO leve e 2 participantes (22,2%) SPO moderada.

Com 15 dias apds o procedimento, 6 participantes do grupo OB-Air (66,7%)
relataram auséncia de SPO, e 3 participantes (33,3%) SPO leve. No Grupo OB-blot 5
participantes (55,6%), relataram auséncia de SPO, 3 participantes (33,3 %), relataram

SPO leve, e 1 participante (11,1%) SPO moderada.

Resisténcia de Unido

A andlise de resisténcia de unido ndo detectou diferenga estatistica entre os grupos
OB-Air e OB-Blot (p= 0,955). A Tabela 3, apresenta as médias e os desvios padrdes

obtidos ap6s 6 meses em ambiente bucal e posterior exodontia.

DISCUSSAO

A busca pela longevidade e exceléncia clinica em restauragdes adesivas tem sido
o foco da Odontologia Restauradora nas ultimas décadas. A integridade da interface
dente/restauracdo, especialmente em dentina, ¢ um dos fatores determinantes para o
sucesso clinico a longo prazo [3]. O presente estudo, ao comparar diferentes métodos de
controle da umidade dentinaria — jato de ar (OB-Air) e uso de papel absorvente (OB-
Blot) em um sistema adesivo convencional de trés passos, combinou uma avaliagdo
clinica com uma analise laboratorial apos seis meses de fungdo em boca. Os resultados
obtidos contribuem para a compreensao da sensibilidade das técnicas no ambiente clinico,
abrangendo o estresse funcional ao qual a restauragdo ¢ submetida na cavidade oral.

A avaliacdo clinica das restauragdes foi conduzida segundo os critérios da
Federagdo Dentaria Internacional (FDI), por se tratarem de parametros amplamente
aceitos para a analise do desempenho de materiais restauradores. Esses critérios incluem
aspectos como manchamento, adaptacdo marginal, carie secundaria, fratura e retengao,
os quais estdo diretamente relacionados a qualidade da adesdo dentindria. Assim, sua
aplicacdo permite inferir sobre o comportamento clinico do material frente as condi¢des
funcionais e bioldgicas. Dessa forma, o uso dos critérios FDI confere maior
confiabilidade a anélise dos resultados e possibilita a compara¢do com achados de estudos

prévios [12].
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A alta taxa de sucesso clinico observada nos dois grupos OB-Air e OB-Blot apds
seis meses de acompanhamento demonstra a eficdcia inerente dos sistemas adesivos
convencionais de trés passos, quando utilizados de forma adequada. A obtencdo de
escores 1 ou 2 na maioria das restauragdes em ambos os grupos, segundo os critérios da
FDI, reitera a robustez do sistema Optibond FL (Kerr, Orange, CA, EUA) na manutengao
da adaptacdo marginal, integridade da superficie e estabilidade de cor. Contudo, a
ocorréncia de uma falha significativa no critério “fratura”, score 4 (insatisfatoria—
reparavel), em uma restauracao do grupo OB-Air (secagem com jato de ar), resultou em
uma taxa de sucesso clinico de 88,9% para este grupo, enquanto o grupo OB-Blot
(secagem com papel absorvente) alcangcou 100% de sucesso, com todos os critérios
classificados como clinicamente excelentes (score 1).

A sensibilidade pos-operatdria (SPO) € uma preocupacao clinica relevante que,
quando ndo controlada, pode levar a necessidade de reintervencdo e, em casos mais
severos, ao insucesso da restauracdo. A SPO ¢ frequentemente associada a vedagdo
inadequada dos tubulos dentinarios e, consequentemente, a movimentacdo de fluido
dentindrio, conforme proposto pela teoria hidrodindmica [1].

Nosso estudo revelou uma tendéncia inesperada: a maior frequéncia de
sensibilidade pds-operatoria (SPO), de grau moderado, foi observada no grupo OB-Blot
(secagem com papel absorvente) nos periodos de 7 e 15 dias. Essa técnica tem como
objetivo a adesdo umida, que representa o protocolo clinico de elei¢do para sistemas
adesivos convencionais de trés passos, pois o papel absorvente remove o excesso de dgua
sem causar desidratagdo critica da dentina [16]. Apesar de ser o protocolo recomendado
para preservar a estrutura de colageno, a dificuldade em atingir o nivel ideal de umidade
no ambiente clinico, a chamada sensibilidade ao grau de umidade ¢ uma limitagao
amplamente documentada [17].

O excesso de umidade, causado por secagem insuficiente ou pela pressdo
intrapulpar, pode ter consequéncias adversas na interface adesiva, como a dilui¢do do
primer e do adesivo, comprometendo a concentracdo de mondmeros e a profundidade de
infiltragdo. Outra consequéncia ¢ a retencdao de solvente residual, j4 que o excesso de
umidade dificulta a evaporagdo completa dos solventes organicos (etanol/agua) presentes
no primer ¢ no adesivo, resultando em mondmeros ndo polimerizados [17]. O
comprometimento da polimeriza¢do ¢é, portanto, uma consequéncia adicional, pois o
solvente residual e a agua aprisionada interferem na polimerizagdo dos mondmeros

resinosos, levando a formag¢do de uma camada adesiva porosa, permeavel e
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mecanicamente fragilizada [1]. Uma camada adesiva incompleta ou irregular nio sela
adequadamente os tibulos dentinarios, permitindo a movimentagdo de fluidos e o
consequente estimulo neural, que se manifesta clinicamente como SPO [16]. E plausivel
que, em alguns pacientes do grupo OB-Blot, o uso do papel absorvente tenha resultado
em excesso de umidade, culminando em uma maior incidéncia de SPO moderada inicial,
refletindo uma possivel falha no selamento dentinério.

E importante notar, entretanto, que a sensibilidade pos-operatéria (SPO)
desapareceu completamente no grupo OB-Air apds seis meses, mantendo-se em nivel
leve em apenas 22,2% dos pacientes do grupo OB-Blot. Essa redu¢do tardia da SPO ¢
um fendmeno comum, que pode ser atribuida a polimerizagao residual dos mondémeros
[18], a oclusdo bioldgica gradual dos tibulos dentinarios [19] ou a adaptacao pulpar [20],
indicando que a possivel falha inicial de selamento, embora presente, ndo evoluiu para
uma condicao severa [21].

A andlise da resisténcia de unido a dentina ¢ considerada o método in vitro mais
sensivel para avaliar a adesdo em uma darea restrita de substrato dentinario [22,1]. O
achado mais relevante do presente estudo foi a auséncia de diferenga estatisticamente
significativa na resisténcia de unido apds seis meses de funcdo clinica entre os grupos
avaliados. Esse resultado contraria a visdo cléssica da literatura laboratorial, que
demonstrou o efeito deletério do ressecamento da dentina desmineralizada para a maioria
dos sistemas adesivos convencionais [17]. Entretanto, a similaridade de desempenho
observada pode ser explicada por fatores intrinsecos ao material e as condi¢des in vivo.
A composicao do solvente do adesivo, por exemplo, ¢ determinante: o sistema Optibond
FL (Kerr, Orange, CA, EUA) possui um primer a base de etanol e dgua. Diferentemente
dos adesivos com solvente a base de acetona, o etanol e a 4dgua apresentam maior
afinidade com a umidade e, mais importante, sdo capazes de promover a reexpansdo das
fibrilas colagenas, mesmo em dentina superficialmente desidratada [23,7]. Essa
capacidade de reexpansdo permite que os mondmeros resinosos do primer penetrem de
forma eficiente na matriz colagénica, evitando o colabamento das fibrilas e garantindo
uma interface adesiva mais estavel.

Durante o protocolo restaurador, foi realizada a aplicacdo ativa do primer por 15
segundos, seguida pela volatilizagdo do solvente com jato de ar durante 20 segundos. A
aplicacdo ativa e o tempo prolongado de volatilizagdo sdo fatores importantes para a
longevidade da restauracdo, pois favorecem a evaporacao do solvente residual e da dgua

aprisionada [24]. Esse procedimento otimiza a infiltragdo dos mondmeros solvatados em
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torno das fibrilas coldgenas. Dessa forma, o modo de aplicagdo ativa do primer pode ser
mais determinante para o sucesso da adesdo do que o proprio método inicial de controle
da umidade dentinaria [7,2].

A realizagdo dos procedimentos adesivos em ambiente bucal, com individuos,
introduz variaveis que ndo sdo replicadas em condi¢des laboratoriais padrdo. A pressao
intrapulpar real, que for¢a o fluido dentinério através dos tubulos, pode ter atuado como
um mecanismo de reidratacdo intrinseca. Este fluido, rico em 4gua, contribui para manter
ou expandir as fibrilas coldgenas, mesmo na dentina superficialmente mais seca, como
no grupo do controle de umidade realizado com jato de ar, facilitando a infiltragdo dos
mondmeros [2]. Além disso, a dentina dos dentes extraidos apds 6 meses de funcao pode
ter sofrido um processo de envelhecimento e maturagao da camada hibrida in vivo, o que
pode ter mascarado as diferencgas iniciais de unido que seriam vistas em testes imediatos
[25].

O fato de que a resisténcia de unido ter se mantido elevada em ambos os grupos,
juntamente com a alta taxa de sucesso clinico, sugere que, com um sistema adesivo de
trés passos, com solvente a base de etanol/dgua, a técnica de controle da umidade
dentindria pode ser menos critica do que relatado previamente na literatura [26,27,22].

Em suma, a auséncia de diferenca estatistica na resisténcia de unido a dentina
entre os métodos de secagem avaliados (OB-Air e OB-Blot), sugere que o sistema adesivo
de trés passos Optibond FL ¢ robusto e menos sensivel a técnica de controle da umidade
do que outros adesivos com solventes diferentes.

O presente estudo se diferencia por ser um ensaio clinico randomizado, duplo-
cego e boca-dividida , seguido de andlise in vitro de resisténcia apds 6 meses de funcdo,
outros estudos clinicos também abordaram o tema, como Gonzalez et al. (2024) ¢
Naupari-Villasante et al. (2024) , onde realizaram ensaios clinicos com adesivos
convencionais e universais, comparando a adesdo em dentina umida e seca. Embora
tenham encontrado resultados que validam a adesdo umida como ideal, alguns dos seus
estudos focaram em restauracdes com término todo em esmalte, o que nao reflete a
realidade da interface adesiva em dentina com a mesma precisdo deste presente trabalho.
O estudo de Kumar et al. (2023), também um ensaio clinico duplo-cego, avaliou o efeito
da temperatura do ar de secagem na SPO, penetragao e resisténcia de unido de um adesivo
a base de etanol/dgua. Seus achados, que destacam a importancia da evaporagdo do

solvente, convergem com o presente estudo ao sugerir que a composi¢do do solvente



25

(etanol/agua) confere maior resiliéncia ao sistema adesivo contra as variacdes de
umidade.

Nos estudos clinicos recentes que investigaram a influéncia da umidade dentinéria
na adesdo [9,28, 14], o controle da umidade foi realizado exclusivamente com jato de ar,
variando o tempo de aplicacdo entre os grupos experimentais [9] padronizaram o grupo
umido com jato de ar por aproximadamente 4 segundos e o grupo seco com 10 segundos;
[28] utilizaram tempos semelhantes, entre 2 e 15 segundos, conforme o protocolo de cada
grupo; e [14] empregaram jato de ar padronizado por 10 segundos, sem o uso de papel
absorvente. Nenhum desses estudos adotou o papel absorvente como método primario de
controle, técnica esta frequentemente descrita em estudos laboratoriais [6,24] e que se
baseia na remog¢ao do excesso de agua sem causar o colabamento das fibrilas colagenas.
No presente estudo, a umidade foi controlada pelo uso de papel absorvente até o papel
sair seco (grupo OB-Blot) ou por jato de ar continuo a 2 cm de distancia durante 10 s
(grupo OB-Air). Assim, o protocolo empregado manteve similaridade em relacdo ao
tempo de secagem descrito na literatura, diferenciando-se por introduzir o método do
papel absorvente em um ensaio clinico controlado, o que amplia a compreensao sobre o
impacto do controle de umidade na adesdo dentinaria em condigdes intraorais.

A similaridade de desempenho laboratorial no presente estudo (OB-Air vs. OB-
Blot) sugere que a principal diferenca clinica reside na SPO, o que revalida o desafio da
adesdo: ndo ¢ apenas a forca de unido (resisténcia), mas a capacidade de selamento total
dos tiibulos dentinarios. O grupo OB-Blot, com maior incidéncia de SPO moderada,
demonstrou ser mais suscetivel a falha de selamento inicial, provavelmente devido ao
excesso de umidade [16].

A principal limitacdo do trabalho, engloba a auséncia de analise microscopica
(Microscopia Eletronica de Varredura - MEV) para visualizagdo direta da camada hibrida
e das possiveis falhas na interface adesiva. Embora a resisténcia de unido medida pelo
teste de microtracdo forneca uma estimativa quantitativa da adesdo, ele ndo revela de
modo completo a qualidade morfologica da interface, em particular a espessura e
continuidade da camada hibrida, a penetragdo dos mondmeros e a presenca de zonas
desmineralizadas ou de nanoinfiltragao, fatores que podem comprometer a integridade da
unido. Por isso, a analise morfoldgica por microscopia eletronica de varredura (MEV) ou
técnicas equivalentes torna-se fundamental para uma avaliacio mais abrangente da

interface adesiva [29].
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CONCLUSAO

Conclui-se que as técnicas de controle da umidade dentinéria avaliadas, jato de ar
e papel absorvente, ndo promoveram diferengas significativas na integridade da interface
adesiva com uso de um sistema adesivo convencional de trés passos. Ambos os métodos
apresentaram desempenho laboratorial e clinico comparavel, indicando que a sele¢do da
técnica pode ser baseada na preferéncia e experiéncia do profissional, sem prejuizo a

qualidade da adesdo.
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FIGURAS

Figura 1

Figl: escala visual analdgica (VAS) para analise de presenga e intensidade de dor
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TABELAS

Tabela 1- Avaliagdo Clinica das restauragoes, dos diferentes momentos, de acordo com

os critérios FDI.

Momento da| Grupo OB-A OB-B
Critério FDI avaliacao
Escore | 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
FDI
Al - 24h n
Manchamento %
6 meses n
%
A2a - Adaptacio 24h n
marginal %
6 meses n
%
A2b - Carie 24h n
secundaria %
6 meses n
%
A3 - Fratura 24h n
%
6 meses n
%
A4 - Retencio 24h n
%
6 meses n
%
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As frequéncias das pontuagdes FDI 1-5 (mimero de restauragdes (n) e porcentagens (%)) sdo representadas
para OB-A (OB-Air) e OB-B (OB-Blot). As pontuagdes clinicamente aceitaveis (1-3) sdo destacadas em

verde, as pontuagdes ndo aceitaveis sdo destacadas em vermelho.

Tabela 2- Grau de sensibilidade, relatado pelos participantes, de acordo com a escala

VAS.

SENSIBILIDADE |OB-Air OB-Blot

24 horas |7 dias 15 dias |6 meses |24 horas |7 dias 15 dias 6 meses

0 0 0 0 1 2 1
Moderada (4-6) |(0%)  |(0%)  |(0%)  [(0%) [(11,1%) [(22,2%) |[(11,1%)

Tabela 3- Média e desvio-padrdo obtidos por meio de teste de resisténcia de unido (MPa)

de acordo com os grupos OB-A4ir e OB-Blot

OB-Air 34,03 + 6,44

OB-Blot 34,23 + 5,90

T Student p<0,05 (p=0,955).
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FAODO-UFMS
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Nome:
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DATA: __/_/___

Estado civil: Ocwpxao:

Enderego:

Telefone: E-mail:

Reside com:

Em caso de emergéncia entrar em contato com: Telefone:

Soffe de alguma doenga: () Nao () Sim - Qual(is)

Esta em tratamento médico atualmente? () Sim () Nao

Gravidez:  Sim () Nao ()

Esta fazendo uso de alguma medicagdo? () Nao () Sim - Qual(is)

Teve alergia? () Nao () Sim - Qual(is)

Teve problemas com a cicatrizagao? Sim () Nao ()

Teve problemas com a anestesia? Sim () Nao ()

Tem dores relacionadas a. ATM? Sim() Nao ()
pfxame(inico

Controle de Higiene Oral

indice de Placa Bacteriana % Data____
indice de Placa Bacteriana __%Data____
indice de Placa Bacteriana —%Data____
indicedePlacaBacteriana_______ %Data____

Observacdes:

37



APENDICE A- FICHA CLINICA

DENTE/RESTAURACAO - UM ESTUDO IN VIVO E IN VITRO

’Ill PROJETO EFEITO DO CONTROLE DA UMIDADE NA DENTINA SOBRE INTERFACE
FAODO-UFMS

§) ODONTOGRAMA

O 2 W

i

-10% sl e Lol L= L L jnformages adicionais
E i I

E BT O B ST B B B B N B S

TESTE DE SENSIBILIDADE , DENTE () (ONTROLE
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(3) clinicamente satisfatdrio

(4) clinicamente insatisfatorio, mas, reparavel
(5) clinicamente pobre, quando a substituicao é
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ADAPTA(Z\O MARGINAL

(1) clinicamente excelente (muito bom)

(2) clinicamente bom

(3) clinicamente satisfatdrio

(4) clinicamente insatisfatdrio, mas, reparavel
(5) clinicamente pobre, quando a substituicdo é
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Observacdes

CARIE SECUNDARIA

() Presenca de crie secundaria
() Auséncia de carie secundaria

FRATURA
(1) clinicamente excelente (muito bom)
(2) clinicamente bom
(3) clinicamente satisfatdrio
(4) clinicamente insatisfatorio, mas, reparavel
(5) clinicamente pobre, quando a substituicdo é
requerida.
RETENAO
(1) clinicamente excelente (muito bom)
(2) clinicamente bom
(3) clinicamente satisfatdrio
(4) clinicamente insatisfatorio, mas, reparavel
(5) clinicamente pobre, quando a substituicao é
requerida.
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& Dados Pessoais

Nome:
Idade:
Telefone:

TESTE DE SENSIBILIDADE , DENTE ( )
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Presenca( )Auséncia( ) Presenca ( ) Auséncia( )
Intensidade (VAS) _____ Intensidade (VAS)_____
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Sensibilidade Espontanea Sensibilidade Estimulada
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Resultado 15 dias apds o procedimento ( )

Sensibilidade Espontanea Sensibilidade Estimulada
Presenca( ) Auséncia( ) Presenca ( ) Auséncia( )
Intensidade (VAS) ____ Intensidade (VAS)____

Observacdes



APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Servigo Publico Federal
Ministério da Educacédo
Fundacgao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada “Efeito do controle da umidade na dentina
sobre interface dente/restauragdo — um estudo in vivo e in vitro”.

Vocé precisa decidir se aceita participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente
0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer divida que vocé tiver.

Este estudo esta sendo conduzido pelos pesquisadores Gabrielle de Oliveira Paes, Jodo Gabriel Cardoso Silva e
Andrea Freire de Vasconcelos Eckelberg.

Participarao deste estudo, adultos com idade igual ou superior a 18 anos. Serdo selecionados participantes que
apresentem boa satde oral e que tenham no minimo 2 terceiros molares com extragao indicada. Os critérios de exclusdo
incluem: atividade da doenga periodontal severa, presenca de dor aguda relacionada aos terceiros molares, uso continuo de
analgésicos e anti-inflamatdrios, historico de alergia conhecida relacionada aos materiais restauradores a serem utilizados,
dificuldade de acesso aos terceiros molares por fatores anatdmicos ou cirdrgicos e a presenga de disfungdo
temporomandibular (DTM). Os participantes serdo recrutados a partir do sistema de triagem da Faodo/UFMS. Uma
professora de Cirurgia Bucomaxilo Facial da Faculdade de Odontologia da UFMS, serd responsavel pela indicag3o da extracdo
dos terceiros molares (sisos). Apds a confirmagdo dos critérios para a participagdo na pesquisa, um cirurgido-dentista
formado, integrante da equipe, ird realizar o procedimento restaurador nos dentes envolvidos. Apds o procedimento
restaurador, o participante devera retornar no periodo de 24 horas, 7 dias e 15 dias para acompanhamento. Passado 6 meses
do procedimento restaurador, os dentes (sisos) serdo extraidos e doados para pesquisa.

Os riscos sdo minimos e inerentes ao atendimento odontolégico, como sensibilidade pés-operatéria, incomodo
momentaneo devido ao uso de anestesia local e uso do isolamento absoluto. Para minimizar este risco o paciente sera
acompanhado em curto periodo, 24 horas, 7 e 15 dias e caso o cirurgido-dentista julgue necessdrio, serd administrado
medicagdo analgésica. O participante podera desistir em qualquer momento da pesquisa sem penalizag3o. O beneficio direto
aos participantes serd a exodontia dos dentes terceiros molares (sisos) envolvidos na pesquisa. Os dentes ja terdo indicagdo
de extragdo previamente. Os participantes se beneficiardo de demais atendimentos odontolégicos fornecidos pela clinica
odontolégica da Faodo/UFMS, caso apresente a necessidade do mesmo. Todos os participantes receberdo orientagdo de
higiene e satde bucal. Como beneficio indireto, a pesquisa resultara em acesso a informagdes e conhecimentos mais
aprofundados sobre o tema. Vocé (participante) ndo sera pago para participar desta pesquisa e, também, ndo tera prejuizo
para tal. Fica claro que, eventualmente, vocé tem garantido o ressarcimento e indenizagdo por gastos ocorridos em fungdo
da pesquisa.

Todos os dados coletados serdo utilizados na escrita dos resultados desse estudo, sendo garantido o sigilo e
confidencialidade dos nomes dos participantes, ou seja, os dentes serdo codificados, portanto, sua identidade sera
preservada. Os resultados da pesquisa serdo apresentados em eventos ou publicados em forma de artigo cientifico na drea
de Odontologia. Se vocé concordar em participar do estudo, o nome e identidade serdao mantidos em sigilo.

Vocé serd informado periodicamente de qualquer nova informagdo que possa modificar a sua vontade em colaborar
com o estudo. A participacdo é voluntaria, podendo haver desisténcia em qualquer momento do estudo sem qualquer
prejuizo. Em caso de duvidas sobre a pesquisa, entre em contato com Gabrielle de Oliveira Paes, telefone (67) 99854-7439 e-
mail: oliveira.gabrielle@ufms.br, Jodo Gabriel Cardoso Silva, telefone: (67) 99238-0871, e-mail: joao_cardoso@ufms.br e/ou
Andrea Freire de Vasconcelos Eckelberg, telefone (67) 3345-7682, e-mail: andrea.freire@ufms.br.

Para perguntas sobre seus direitos e possiveis duvidas nas questdes éticas da pesquisa como participante no estudo,
por favor, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, Cidade Universitaria, Prédio
das Pro-reitorias, Caixa Postal 549, CEP 79070-900, Campo Grande (MS), telefone (67) 3345-7187 ou e-mail
cepconep.propp@ufms.br.

Vocé recebera uma via assinada deste termo de consentimento.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas duvidas foram esclarecidas e que farei parte
neste estudo.
Campo Grande (MS), ___de de 202_.

Assinatura do participante,

Assinatura do pesquisador
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