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RESUMO

O tratamento de lesdes cervicais ndo cariosas, por meio de restauracdes adesivas, necessita de um sistema adesivo
para que haja adesdo entre a estrutura dentaria e o material restaurador. No entanto, ha no mercado uma ampla
variedade de sistemas adesivos. O objetivo deste artigo foi responder a seguinte divida clinica: em lesdes cervicais
nao cariosas qual das estratégias de adesdo fornece melhor evidéncia de efetividade clinica? Foi realizada uma busca
das evidéncias em trés bases de dados: a Cochrane Libary (acessada pela BVS), o Portal de Evidéncias (acessado pela
BVS) e a National Libary of Medicine (acessada pelo PUBMED). Foram escolhidos nove ensaios clinicos randomizados
e uma revisdo sistematica sobre o tema em quest&o. A analise mostrou que os sistemas adesivos a base de ionémero
de vidro e convencional de 3 passos tiveram maiores taxas de retencao apés algum tempo de uso, sendo portanto os
sistemas que forneceram melhor evidéncia cientifica de efetividade clinica.

Palavras-chave: colagem dentéria, permeabilidade da dentina, adesivos dentarios.

ABSTRACT

The treatment of nocarious cervical lesions through adhesive restorations require an adhesive system to happen
adhesion between tooth structure and restorative material. However, there are a wide variety of adhesive system on
the market. The aim of this paper was to answer the following clinic question: in noncarious cervical lesions which
adhesion strategy provides the best evidence of clinical effectiveness? It was made a search of evidences in three
databases: Cochrane Library (accessed by BVS), Portal de Evidéncias (accessed by BVS) e National Library of
Medicine (accessed by PUBMED). It was selected nine randomized clinical trials and one systematic review on the
topic. The analysis showed that the glass-ionomer and three-step etch-and-rinse adhesives had higher retention
rates after some time of use, and therefore this systems provides the best scientific evidence of clinical effectiveness.

Keywords: dental bonding, dentin permeability, dentin-bonding agents.

30



INTRODUCAO

A efetividade clinica dos sistemas
adesivos dentéarios em lesbes cervicais ndo
cariosas tem sido avaliada por meio de ensaios
clinicos randomizados. Esse tipo de lesdo tem
sido o padrédo para avaliar o desempenho clinico
dos sistemas adesivos, isto porque ndo requerem
retencdo macro-mecanica adicional, sdo faceis
de confeccionar e normalmente incluem esmalte
e dentina’.

Os adesivos dentarios sd0 necessarios
para restauragBes adesivas, no entanto, o
profissional Cirurgido-Dentista (CD) esbarra em
um grande problema durante a escolha do
adesivo: a variedade de adesivos disponiveis no
mercado € alta, desta forma, sua escolha requer
uma busca nas melhores evidéncias clinicas
atuais que sustentem sua decisdo. O CD devera
optar por uma das trés estratégias de adesdo
disponiveis atualmente: adesivos convencionais;
adesivos autocondicionantes ou adesivos a base
de iondmero de vidro.

No sistema adesivo convencional é
preconizado o condicionamento acido da
superficie dentéria, frequentemente utilizado o
acido fosforico entre 30%-40% de concentragéo.
Em seguida, na técnica de 3 passos clinicos
aplica-se o primer e o adesivo, onde ambos séo
apresentados em frascos separados. Caso a
técnica seja de dois passos clinicos, o fabricante
colocou num mesmo frasco primer e adesivo, S&o
os adesivos convencionais de 2 passos clinicos,
ou de frasco tnico (do inglés “one-bottle”)?.

Para reducdo das etapas clinicas os
fabricantes produziram adesivos
autocondicionantes, em que ndo é preciso o
passo clinico de condicionamento &cido prévio,
uma vez que &cidos foram acrescentados ao
primer. Existem duas formas de apresentagdo
destes adesivos: em dois frascos (um contendo o
primer com o &cido, e outro com o adesivo) ou
frasco Unico, onde tanto acido, quanto primer,
guanto adesivo estdo misturados em uma
por¢do. Com isso o CD diminui o tempo de
execucdo da técnica, mas a sua efetividade
clinica precisa ser testada com ensaios clinicos’.

Existe ainda uma terceira op¢do de
adesivos mais recentes que possuem ionémero
de vidro em sua composicdo, que de forma
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analoga aos anteriores precisam ser avaliados
por meio de ensaios clinicos que fornecam boa
evidéncia cientifica para justificativa de seu uso”.

Em resumo a duavida clinica é: em lesbes
cervicais ndo cariosas qual das estratégias de
adeséo fornece melhor evidéncia de efetividade
clinica? Sera que algum sistema é superior a
outro? Para tanto foi realizado uma breve revisdo
de literatura de ensaios clinicos randomizados
com o objetivo de tentar esclarecer ao CD uma
possivel resposta para a referida davida.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo em forma de
analise de nove ensaios clinicos randomizados e
uma revisao sistematica, voltados ao problema
em questdo. Todos o0s ensaios clinicos
envolveram o tratamento de pacientes com
lesBes cervicais ndo cariosas, onde foi aplicada
alguma das estratégias de adesdo. Estes
pacientes sofreram uma intervenc¢ao terapéutica
restaurativa com algum tipo adesivo e resina
composta, depois foram reavaliados ap6s um
determinado tempo de follow-up
(acompanhamento). O tempo de follow-up
variou nos estudos, mas a maioria (5 dos 9
ensaios) utilizou um tempo de 3 anos.

e Como foirealizado a busca?

Foram utilizados trés locais de busca:
1) A rede de colaboragdo Cochrane, acessada por
meio da Biblioteca Virtual em Salde (BVS) que
oferece acesso as 8 bases de dados da Cochrane
Library. Nesta rede foram utilizados os
descritores dental bonding e dentin permeability,
ambos contidos no Medical Subject Headings. Os
artigos foram pesquisados na sessdo de Registro
da Cochrane de Ensaios Controlados. Ainda foi
utilizada a palavra-chave adhesive retention.
2) O Portal de Evidéncias, acessado por meio da
BVS. Neste portal foi utilizado o descritor dental
bonding, que esta contido no Medical Subject
Headings.
3) O PUBMED, que fornece acesso a National
Library of Medice. Neste site foi utilizado o
descritor dentin-bonding agents, contido no
Medical Subject Headings, e as palavras-chave
adhesive retention e adhesive system.
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Dentre os artigos encontrados, foram
incluidos apenas ensaios clinicos randomizados
com acesso integral ao texto e uma revisdo
sistematica, também com acesso integral. O
periodo de publicacdo dos estudos variou de
2001 a 2009.

e Como foi feita a analise dos ensaios

clinicos randomizados?

A analise de cada ensaio clinico randomizado
ocorreu por meio da verificagdo de alguns
critérios propostos por Hackshaw et al. (2006)°.
Dentre os critérios oferecidos pelos autores para
checagem de um ensaio clinico, foram discutidos
0S seguintes: objetivo do ensaio, tratamentos
utilizados, tamanho da amostra, nimero de
pacientes ndo examinados durante o follow-up,
resultados principais, intervalo de confianca de
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95% (IC-95%) e importancia clinica dos
resultados.

Com relagdo aos resultados principais, a
eficacia clinica dos adesivos entre os estudos foi
avaliada de acordo com critérios modificados do
Servico de Salde Publica do Estados Unidos.
Esses critérios podem ser vistos no estudo de
Ritter et al. (2009)°. Para cada critério, 0s
avaliadores das restauracbes adesivas nos
estudos atribuiam um escore, e cada escore
representa um tipo de padrdo observado em
cada restauracdo. Dos nove critérios possiveis de
serem avaliados, o autor analisou quatro, por
terem maior implicancia clinica. Os quatro
critérios e seus respectivos escores estdo
contidos no Quadro 1. A maioria dos estudos
utilizaram-se dos valores contidos nesta tabela,
ou com pequenas modificagoes.

Quadro 1. Critérios analisados nos Ensaios Clinicos Randomizados.

Alguns critérios modificados do Servico de Saude Publica dos Estados Unidos

Critérios

Escore

Retengdo Alfa; Retida

Bravo: Parcialmente perdida

Charlie: Completamente perdida (faltando)

Compatibilidade de cor

Alfa; Nenhuma alteracdo com a luz do ambiente durante 3-4 segundos de
observacao (excluindo manchas na interface)

Bravo: Alteracdo de cor perceptivel (mas clinicamente aceitavel)

Charlie: Esteticamente inaceitavel (clinicamente inaceitavel)

Descoloragdo marginal

Alfa: Sem descoloragédo marginal
Bravo: Mancha superficial (removivel, geralmente localizada)
Charlie: Mancha profunda (ndo removivel, generalizada)

Adaptacdo marginal

Alfa: Indetectével

Bravo: Detectavel (defeito em forma de V, apenas em esmalte; o explorador
prende em ambos os sentidos)

Charlie: Detectavel (defeito em forma de V envolvendo esmalte e dentina)

Critérios extraidos de: Ritter et al. (2009)°.
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DISCUSSAO

Para facilitar a andlise sera discutido na
sequéncia: sistema convencional de 3 passos
versus convencional de 02 passos, sistema
convencional de 3 passos com diferentes técnicas
de condicionamento, sistemas convencionais de
2 passos comparados entre si, sistema
convencional versus autocondicionante, sistemas
autocondicionantes e por fim os sistemas
adesivos a base de iondbmero de vidro. Na Gltima
parte serd discutido a revisdo sistematica de
Peumans et al. (2005)2.

Sistema convencional de 3 passos x convencional
de 2 passos

Aw et al. (2005)" conduziram um ensaio
clinico randomizado com o objetivo de avaliar o
desempenho clinico de um adesivo convencional
de 3 passos, o Scotchbond Multipurpose (SM)
(3M ESPE, St. Paul, Minn.), e dois convencionais
de 2 passos, o0 Single Bond (SB) (3 M ESPE, St.
Paul, Minn.) e One Coat Bond (OCB) (Coltene
Whaledent, Cuyahoga Falls, Ohio). A amostra
inicial foi de 171 restauracBes feitas em lesdes
cervicais nao cariosas, um ndmero
representativo. O follow-up foi de 3 anos e apo6s
esse periodo o tamanho da amostra passou para
146 restauracOes, apenas 25 restauracdes nédo
foram examinadas devidos a perdas durante o
follow-up.

Como resultados o ensaio encontrou que
a taxa de retencdo com escore alfa foi a seguinte
para os trés adesivos: OCB (90%), SM (88%), SB
(81%). O adesivo convencional de 2 passos OCB
obteve maior taxa de retencdo, mas a diferencga
para o0 SM e SB foi pequena, 2% e 9%
respectivamente. Estatisticamente essa
diferenca nédo foi significante, uma vez que o0s
autores afirmaram achar um p-valor maior que
0,05. O valor exato para o p-valor ndo foi exposto
no artigo, portanto ndo ha como saber o quéo
proximo esteve do valor 0,05. Também nao foi
expresso o 1C-95%. De acordo com Hackshaw et
al. (2006)° 0 1C-95% é um poderoso meio de se
realizar inferéncias para outras amostras, ou seja,
serve para estimar com 95% de confianca que o

Arquivo Brasileiro de Odontologia v.8 n.2 2012

real valor da prevaléncia encontra-se neste
intervalo, caso o estudo seja feito em outras
amostras. E importante observar que nenhum
dos ensaios encontrados expressam o [C-95%,
sendo portanto uma deficiéncia de todos
ensaios.

Além da retencéo os autores avaliaram a
descoloracdo marginal e a adaptacdo marginal. A
porcentagem de respostas alfa para
descolorac@o marginal foi: SB (71%), OCB (60%)
e SM (50%), comparando os trés grupos o p-valor
foi maior que 0,05. Os autores mostram que a
microinfiltracdo € o fator principal para a
descoloragcdo marginal, e representa um sério
problema para a longevidade da restauragdo.
Conforme a degradacdo do sistema adesivo
aumenta, a tendéncia é de que a falha na
interface aumente, resultado da
macroinfiltracio’.

A adaptacdo marginal ou integridade
marginal, em termos de porcentagem alfa foi a
seguinte entre os trés adesivos: SB (82%), OCB
(60%) e SM (59%). Essas diferencas ndo foram
estatisticamente significantes. Segundo o0s
autores, a falta de integridade marginal ocorre
devido a perdas da estrutura dentéaria, perda de
material restaurativo, perda de adesdo na
interface, ou combinacdo dos trés fatores. O
artigo ndo avaliou a compatibilidade de cor das
restauraces.

Clinicamente tanto 0 adesivo
convencional de 3 passos, quanto o de 2 passos
mostraram desempenho satisfatdrio apos 3 anos
de acompanhamento. Como a diferenca
encontrada entre os adesivos para retencdo foi
muito pequena, ndo ha como afirmar uma
superioridade de algum dos sistemas adesivos
testados. Em sintese, o presente estudo foi bem
conduzido e fornece ao CD boas evidéncias para
comparacdo dos sistemas convencionais de 2 e 3
passos. O tamanho da amostra foi significativo e
as perdas de amostra durante o follow-up foram
pequenas.

Sistema convencional de 3 passos com diferentes
técnicas de condicionamento

Com o objetivo de avaliar o efeito do
condicionamento &cido em esmalte e dentina do
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adesivo OptiBond Dual Core (Kerr, um
subsidiario do Sybron Dental Specialties,
Orange, Calif), Wilder Jr et al. (2009)® realizaram
um ensaio clinico randomizado com follow-up de
12 anos numa amostra inicial de 100
restauragdes, 50 feitas num grupo A e mais 50
num grupo B. No grupo A apenas o esmalte
recebeu condicionamento &cido, e no grupo B
tanto esmalte, quanto dentina foram
condicionados. Apos 12 anos ndo puderam ser
examinadas 23 das 50 restaura¢fes no grupo A
(46%) e 31 das 50 restauragBes no grupo B (62%),
seja por perdas das restauragdes ou por que 0s
pacientes ndo voltaram para ser examinados.
Mais da metade dos pacientes no grupo B néo
foram avaliados apés 12 anos de follow-up, uma
perda significativa para este grupo.

Os resultados para taxa de retencdo com
escore alfa nos grupos A e B foi de 93% e 84%
respectivamente. Essa diferenca de 9% ndéo foi
estatisticamente significante, embora o valor
exato do p-valor ndo tenha sido mostrado para
nenhum dos critérios avaliados. A adaptacéo
marginal do grupo que recebeu condicionamento
em esmalte e dentina foi maior, com taxa de
escore alfa de 94% contra 88% do grupo A. A
compatibilidade do cor da restauracdo foi
bastante similar em ambos grupos, 92% no
grupo A e 94% no grupo B. A descoloracéo
marginal foi maior no grupo A (68%) em
comparac¢do com o grupo B (81%), uma diferenga
estatisticamente néo significante de 13%.

Condicionar apenas 0  esmalte
representou uma maior taxa de retencdo quando
comparado ao condicionamento do esmalte e
dentina, embora ndo houvesse diferenca
significante. No entanto, € preciso ponderar com
este resultado, haja vista que no grupo B houve
uma alta perda de amostra durante o
acompanhamento. Os proprios autores refletem
acerca da grande perda de amostra no grupo B.
O adesivo testado ndo estd mais no mercado,
mas o estudo fornece dados para o sistema
convencional de 3 passos. O grande valor deste
artigo se deve ao tempo de follow-up, foi o maior
entre todos os ensaios. Por outro lado esbarra
com o problema inerente a um grande tempo de
acompanhamento, a perda de amostra.

Com base nas conclusdes dos autores as
técnicas de condicionamento mostrou resultados
similares e taxa de retencdo foi excelente em
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ambos grupos, ou seja, a durabilidade da adeséo
entre adesivo-restauracdo ndo foi afetada pelo
condicionamento. . Apesar dos resultados, néo
se pode afirmar que condicionar apenas esmalte
traz melhoras clinicas, pois € bem provavel que
as perdas de amostra no grupo B tenha afetado
0s resultados do ensaio.

Sistemas convencionais de 2 passos comparados
entre si

Dois autores em épocas distintas
realizaram ensaios clinicos bastante similares
quanto aos objetivos. Um deles foi o de Swift Jr
et al. (2001)°, o outro foi publicado mais
recentemente por Ritter et al. (2009). Ambos os
ensaios tinham basicamente o objetivo de avaliar
o desempenho clinico dos adesivos
convencionais OptiBond Solo (OS) (SDS, Kerr,
Orange, Calif) e do Prime & Bond 2.1 (PB)
(Dentsply Caulk, Milford, Del.). Sendo que o
primeiro teve um follow-up de 3 anos, ja o
segundo teve acompanhamento clinico de 8
anos.

O estudo de Swift Jr et al. (2001)° contou
com uma amostra inicial de 101 restauragdes
feitas em pacientes. Apds 3 anos o tamanho da
amostra caiu para 89 restauracdes, uma perda de
apenas 12 restauracdes ndo avaliadas. Os
resultados de interesse nesta revisdo com escore
alfa no estudo foi: OS (98%) e PB (95%) para
retengdo; 100% de compatibilidade de cor para
0s dois adesivos; 88% de descoloracdo marginal
para ambos os adesivos; OS (95%) e PB (100%)
para adaptacdo marginal. A diferenca de
retengdo entre os adesivos obteve um p-valor de
0,51 e para a adaptacdo marginal também nao
houve diferenca estatisticamente significante.

Com base nos dados acima, os dois
adesivos mostraram bom desempenho clinico
apés 3 anos de follow-up, confirmando o
funcionamento da estratégia convencional de
dois passos. Clinicamente ndo se pode afirmar
superioridade de alguns dos sistemas adesivos
testados para este ensaio. Tendo em vista a
pequena perda de amostra durante o follow-up o
estudo foi bem conduzido.

J& no estudo mais recente de Ritter et al.
(2009)6, os resultados foram menos favoraveis,
pois o tempo de follow-up foi maior. Neste
estudo a amostra inicial foi de 99 restauracdes
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em lesbes cervicais ndo cariosas, destas 43 nao
foram  avaliadas apés 8 anos de
acompanhamento, sendo 19 do OS e 24 do PB. A
porcentagem de escore alfa no OS foi: 69% para
retencdo, 100% de compatibilidade de cor, 45%
para descoloracdo marginal e 60% para
adaptacdo marginal. O PB obteve 0s seguintes
resultados: 59% para retencdo, 75% de
compatibilidade de cor, 69% para descoloracéo
marginal e 100% para adaptacdo marginal. O p-
valor para a diferenca de retencdo (ajustada)
entre os adesivos foi de 0,449, para descoloracéo
marginal foi de 0,293 e 0,056 para adaptagéo
marginal.

A maior diferenca observada foi para a
adaptacdo marginal, o adesivo PB (a base de
acetona) teve 100% de adaptagdo marginal,
enquanto que o OS (a base de alcool) teve 60%,
mostrando uma diferenca de 40% com p-valor
ndo significante de 0,056. Para a descoloragéo
marginal ambos os adesivos obtiveram baixo
escore alfa, sendo menor no OB. Mas o que
determinou a longevidade das restauragdes foi a
retencdo, e neste aspecto os adesivos mostraram
desempenho clinico satisfatério.

Comparando os resultados clinicos deste
ensaio com o de Swifit Jr et al. (2001)° é possivel
perceber que com o passar do tempo a retengéo
dos adesivos diminui consideravelmente, mas
que ainda assim apresentam resultados
aceitaveis. O tamanho da amostra inicial foi
similar nos dois estudos, mas as perdas durante o
follow-up foram compreensivelmente maiores no
estudo de 8 anos. Apds analise dos estudos
pode-se dizer que tanto o OS quanto o PB séo
adesivos com desempenho clinico semelhantes.

Sistema convencional versus autocondicionante

A comparacdo entre um adesivo
convencional com um autocondicionante pode
ser verificada no estudo de Loguercio et al.
(2007)°. Os autores tinham como objetivo
comparar o desempenho clinico dos sistemas
adesivos Adper Single Bond (SB) (3 M ESPE, St.
Paul, Minn.) um convencional de 2 passos, com 0
autocondicionante Adper Prompt L-Pop (PLP) (3
M ESPE, St. Paul, Minn.), na época da pesquisa
este adesivo era apresentado como Experimental
EXM-16, do fabricante 3M ESPE.

O periodo de acompanhamento foi de 3
anos e contou com uma amostra inicial de 78
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restauracbes feitas em lesbes cervicais néo
cariosas. Apds esse periodo o tamanho da
amostra passou para 60, uma perda de 18
restauracfes durante o follow-up. Os resultados
mostraram que os valores para retengdo,
adaptacdo marginal e descoloragdo marginal do
convencional foram melhores que o sistema
autocondicionante. Os valores foram: Retencéo
(SB = 96,7%/ PLP = 83,3%); Adaptacdo marginal
(SB = 83,4%/ PLP = 66,7%) e Descoloracéo
marginal (SB = 83,4%/ PLP = 53,4%). Para o
critério compatibilidade de cor, apenas 5
restaurac6es receberam escore Bravo, ndo sendo
exposto os resultados.

A diferenca entre os valores encontrados
para retencdo, adaptagdo marginal e
descoloracdo marginal respectivamente foi a
seguinte: 13,4%, 16,7% e 30%. Dentre essas
diferencas o p-valor foi menor que 0,05 para a
descolorac@o marginal, embora o valor exato ndo
tenha sido expresso. O 1C-95%, como ja
comentado, ndo foi expresso em nenhum dos
ensaios.

Este estudo traz implicagdes clinicas para
o CD, uma vez que o efeito do adesivo
convencional foi mais expressivo que o0
autocondicionante. A retencdo do SB, embora
ndo significantemente maior que o PLP, foi
13,4% maior e somado aos outros resultados
evidencia que o SB foi melhor. Os autores em
suas conclusdes afirmam que os dois adesivos
apresentaram taxas de retencéo aceitaveis ap0ds
trés anos, e podem ser usados com confianga em
lesGes cervicais ndo cariosas’. No entanto, o
convencional trouxe resultados melhores e sua
escolha parece ser mais plausivel em
comparacdo ao autocondicionante utilizado.

Outro estudo que também comparou um
adesivo convencional com um autocondicionante
foi publicado em 2008 por Loguercio e Reis™. Os
autores avaliaram o desempenho clinico de 18
meses do adesivo convencional de 2 passos One
Step Plus (OSP) (Bisco, Schaumburg, Ill.) com o
Tyrian SPE e One Step Plus (TY) (Bisco,
Schaumburg, 1ll.), um autocondicionante de 2
passos. Os autores ainda verificaram se a
aplicacdo de algumas camadas a mais do adesivo
melhorava o desempenho clinico.

A amostra inicial foi de 116 restauracgdes,
ap6s dezoito meses apenas oito restauragdes
ndo puderam ser avaliadas. Os resultados
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mostraram  que quando aplicados na
recomendacdo do fabricante a porcentagem de
retencdo (com escore alfa) para os adesivos
foram: OSP (70,4%) e TY (55,5%), ou seja o
convencional teve maiores taxas de retencédo,
embora estatisticamente ndo seja significante (o
p-valor ndo foi expresso). Para adaptagéo
marginal, o convencional teve 100% de
adaptacdo, ja o autocondicionante teve 86,7%,
embora estatisticamente insignificante. Para
descoloracdo marginal, ambos os adesivos
tiveram 100% de escore alfa e a compatibilidade
de cor ndo foi avaliada no ensaio. Além destes
resultados, os autores verificaram que realizar o
procedimento mais uma vez, ou seja, aplicar
mais duas camadas de adesivo e fotopolimerizar
novamente aumentou a retencdo dos dois
adesivos.

O adesivo convencional teve melhor
desempenho clinico que o autocondicionante,
tanto na indicacdo do fabricante quanto na
modificacdo do procedimento, aplicando
camadas a mais. Os resultados deste ensaio
corroboram os resultados encontrados no ensaio
anterior e reforca que a estratégia adesiva do
autocondicionamento diminui a retengdo dos
adesivos, mas ndo a ponto de impedir sua
utilizacdo clinica.

Sistemas autocondicionantes

Os sistemas adesivos autocondicionantes
(1 passo e 2 passos) foram avaliados no estudo de
Tirkin ~ (2005)°. O autor comparou O
desempenho clinico do adesivo
autocondicionante de 2 passos Clearfil Protect
Bond (Kuraray, Osaka, Japan) com o
autocondicionante de passo Unico Xeno |l
(Dentsply/ DeTrey, Konstanz, Germany). O
tempo de acompanhamento foi de 1 ano.
Inicialmente foram feitas 163 restauragbes em
lesGes cervicais ndo cariosas e ap6s 1 ano todos
0s pacientes do estudo puderam ser examinados.

Os resultados para a retencdo do
autocondicionante de 2 passos evidenciaram
uma retencdo de 100%, ja o de 1 passo teve 96%
de escore alfa, isto representa a perda de apenas
3 restauracfes. A adaptagdo marginal do Clearfil
Protect Bond foi de 100% e a do Xeno Il 94%.
Quanto a descoloracdo marginal o adesivo de 2
passos obteve quase 99% de escore alfa,
enquanto que o de passo Unico teve 93%. A
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compatibilidade de cor foi de 100% no Clearfil e
de 96% no Xeno lll. Nenhuma dessas diferencas
foi estatisticamente significante.

Observando o0s resultados acima
percebe-se 0o bom desempenho dos dois
adesivos. Entretanto ha uma consideragédo, o
proprio autor afirma que o tempo de follow-up é
curto para tirar maiores conclusdes. Diante disso,
0 ensaio traz a evidéncia de que em 1 ano o
desempenho de um adesivo autocondicionante
de passo Unico € semelhante ao de um
autocondicionante de 2 passos.

Sistemas adesivos a base de ion6mero de vidro

Embora a maioria dos estudos seja
voltada para o0s adesivos convencionais e
autocondicionantes, existe ainda uma categoria
pouco estudada, que corresponde aos sistemas
adesivos a base de ionémero de vidro. A seguir
serdo discutidos dois estudos que avaliaram a
eficacia clinica destes com algum outro tipo de
sistema adesivo.

Burrow e Tuyas (2007)* avaliaram os
seguintes adesivos: Fuji I LC (FJ) (GC
International Corp, Tokyo, Japan), um adesivo do
sistema a base de iondbmero de vidro; Single
Bond (SB) (3M-ESPE, St Paul, MM, USA), um
convencional de 2 passos e Clearfil SE Bond (SE)
(Kuraray, Medical Inc, Tokyo, Japan), um
autocondicionante de 2 passos. O tempo de
follow-up foi de 3 anos e a amostra inicial de 92
restauracbes em leses cervicais ndo cariosas.
Apods o periodo considerado a amostra passou
para 55, uma perda de 40%.

Para o0s resultados de retencdo
cumulativa, tanto o FJ quanto o SE tiveram
excelentes taxas de retencdo, 97% e 90%
respectivamente. JA o SB teve apenas 77% de
retengdo com escore alfa. A descoloragdo
marginal (manchamento) ocorreu em uma
restauracdo com o adesivo FJ, uma restauragéo
com o SB e duas com o SE. Com relagdo a
compatibilidade de cor os autores mostram que
tanto o FJ, quanto o SE foram excelentes, 0s
valores ndo foram expressos e para 0 SB ndo
houve discussdo. A adaptacdo marginal ndo foi
avaliada. A andlise estatistica mostrou que a taxa
de fracasso do SB foi significantemente menor
que o FJ (p-valor = 0,012), mas o IC-95% néo foi
exposto.
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Observando os valores de retencédo
verifica-se que o sistema a base de iondmero de
vidro teve maior retencdo apds 3 anos. O
autocondicionante de 2 passos também teve
otimo desempenho clinico, mas o convencional
de 2 passsos ficou muito aquém dos outros dois
sistemas. Desta forma, o FJ foi um sistema com
melhor desempenho clinico quando comparado
ao SB, mas apresentou resultados similares ao
SE.

Outros autores, Matis et al. (2004)4,
compararam a eficacia clinica de um material
hibrido do ion6mero de vidro, o Beautifil (Shofu,
Kyoto, Japan) com o convencional de 3 passos
Scotchbond. O tempo de follow-up, assim como
no estudo anterior foi de 3 anos, sendo a amostra
inicial de 40 restaurac6es em lesdes cervicais ndo
cariosas. ApOs o periodo considerado apenas
uma restauragdo néo foi avaliada.

A retencdo foi excelente para os dois
sistemas adesivos, sendo que o hibrido do
iondbmero teve ligeira melhora, alcancando 97%
de retencdo alfa. O convencional obteve 95%,
diferenca esta ndo significante (p-valor
aproximadamente 1). A descoloracdo marginal
do Beautifil foi de 82% (escore alfa) e 90% para o
Scotchbond. Para adaptacdo marginal as
restauracdes que utilizaram o Beautifil tiveram
82% de escore alfa, enquanto que as do
Scotchbond obtiveram 73%. A compatibilidade
de cor foi avaliada por meio do manchamento,
esocre alfa representava sem alteracéo de cor e
escore bravo indicava alteragdo entre a cor do
dente e da restauracdo. As diferencas para
descoloracdo marginal, adaptacdo marginal e cor
ndo foram estatisticamente significantes, o p-
valor foi aproximadamente 1 para os trés
critérios.

Os resultados do ensaio mostrou que o
material adesivo hibrido do iondmero de vidro
teve excelente desempenho clinico apés 3 anos,
e mesmo quando comparado com o adesivo
Scotchbond apresentou maior taxa de retencéo,
embora estatisticamente ndo significante. A
Unica deficiéncia foi o tamanho da amostra
pequena, apenas 39 restauracBes foram
examinadas, sugerindo a necessidade de maiores
estudos. Apesar disso, o estudo confirma os bons
resultados de retencdo encontrados no ensaio
anterior para o sistema adesivo a base de
iondmero de vidro.
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Revisdo sistemética sobre a efetividade clinica dos
sistemas adesivos

Em 2005 Peumans et al.? publicaram os
resultados de uma revisdo sistematica sobre os
adesivos dentérios. Eles selecionaram 0s ensaios
clinicos publicados de janeiro de 1998 até maio
de 2004. Esta foi a publicagdo mais relevante
encontrada para a divida em questdo. Os
autores procuraram 0s ensaios clinicos que
envolvessem alguma das seguintes estratégias
de adesdo: adesivos convencionais de 3 passos,
convencionais de 2 passos, autocondicionantes
de 2 passos, autocondicionante de passo Unico e
sistemas adesivos & base de ion6mero. Eles
verificaram nos ensaios a taxa de retengdo e
calcularam a taxa de fracasso anual dos sistemas
adesivos, com base nos dados dos estudos. Para
testar a diferenca de fracasso entre os sistemas
adesivos foi aplicado um teste estatistico.

Para andlise da taxa de retencdo os
autores se basearam no guia da American Dental
Association (ADA), esta preconiza que para uma
aceitacdo clinica total é preciso se obter uma
taxa de retencédo de pelo menos 90% apos 18
meses de uso clinico. Com base nisto, a revisdo
encontrou que a porcentagem de adesivos com
aceitacdo total pela ADA foi a seguinte: 81% para
convencionais de 3 passos, 51% para
convencionais de 2 passos, 71% para
autocondicionantes de 2 passos, 70% para
autocondicionantes de passo Unico e 96% para
sistemas a base de ionémero de vidro. Apds
calcularem a taxa de fracasso anual destes
sistemas adesivos 0s autores encontraram que 0
sistema & base de iondbmero de vidro foi
significantemente melhor que o0s sistemas
convencionais de 2 passos (p-valor = 0,0176) e
autocondicionantes de 1 passo (p-valor = 0,0033).
Quando comparado aos convencionais de 3
passos ndo houve diferenca estatistica
significante (p-valor = 0,0578).

Os resultados acima evidenciam a
superioridade dos sistemas a base de ionémero
de vidro e convencional de 3 passos. Os autores
concluem que a simplificacédo das etapas clinicas
resultou em perda da efetividade clinica dos
sistemas adesivos.

CONCLUSAO
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Com base nos ensaios clinicos e na
revisdo sistematica foi possivel chegar a uma
resposta a ddvida clinica. Em lesdes cervicais ndo
cariosas as melhores estratégias adesivas sdo:
sistema adesivo a base de iondmero de vidro e
sistema convencional de 3 passos clinicos, uma
vez gue apresentaram maior taxa de retencdo a
longo prazo. Os outros sistemas adesivos
(convencional de 2 passos e autocondicionantes)
mostraram menor efetividade clinica.

A decisdo final a ser tomada deve levar
em conta as evidéncias cientificas dos ensaios
clinicos, mas também ira depender das
habilidades do profissional em executar os
procedimentos técnicos e das caracteristicas da
lesdo em cada paciente.
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