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Clinical evaluation of two adhesive systems in non-
carious cervical lesions: 30-month clinical trial
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a performance clinica de dois sistemas adesivos em lesdes de Classe V ndo-cariosas,
por 30 meses. Materiais e Métodos: Sessenta e trés lesdes cervicais ndo-cariosas foram restauradas com a
resina composta Polofil M (Voco) associada aos sistemas adesivos Futurabond NR (Voco) ou Solobond M
(Voco). As restauragdes foram executadas seguindo dois protocolos adesivos: o adesivo Futurabond NR foi
aplicado pela técnica autocondicionante (G1) e o adesivo Solobond M foi utilizado de acordo com a técnica
do condicionamento acido total (G2). As restauragdes foram avaliadas apos 7 dias, 6, 18 e 30 meses para os
critérios: retengdo, descolora¢dio marginal, integridade marginal, sensibilidade pds-operatoria e presenga de
lesdo secundaria de carie, de acordo com os critérios USPHS. Os dados foram analisados usando os testes
de McNemar e Qui-quadrado (0=0,05). Resultados: Apos 30 meses de acompanhamento, 12 restaura¢des
foram perdidas, 6 de cada grupo. O percentual de escore alfa para cada grupo foi: retencdo (G1: 77,8%; G2:
81,2%), descoloragdo marginal (G1: 66,7%; G2: 80,8%), integridade marginal (G1: 61,9%; G2: 80,8%),
sensibilidade pds-operatoria (G1: 90,5%; G2: 89,4%) e presenga de lesdo secundaria de carie (G1: 95,2%;
G2: 100%). Nao houve diferenga estatistica entre os grupos para nenhum dos critérios avaliados (p>0,05).
Conclusio: Apos 30 meses, os dois sistemas adesivos apresentam desempenhos clinicos semelhantes.
Descritores: Pesquisa biomédica. Sensibilidade da dentina. Adesivos dentindrios. Resinas compostas.
Erosdo dentéria.

solucionar esse problema, foram desenvolvidos os
sistemas adesivos autocondicionantes. Tais sistemas
ndo removem a lama dentinaria, tornam a técnica

INTRODUCAO
A adesfio as estruturas dentais ¢ definida
como o estado em que duas superficies sdo mantidas

unidas por forgas interfaciais'. A adesdo ao esmalte,
mediante a técnica do condicionamento 4cido, esta
bem fundamentada na literatura, contudo o sucesso
da adesfio a dentina ainda ndo esta totalmente
consolidado®>. Toda a problematica relacionada
ao processo de unifio a dentina estd baseada nas
caracteristicas estruturais de um tecido heterogéneo,
parcialmente inorgénico, com baixa energia livre de
superficie, grande quantidade de agua e conteudo
proteico?.

Os sistemas adesivos de condicionamento
acidototal atuais sdo hidréfilose permitemumamelhor
interago do adesivo com o substrato dentindrio,
embora a adesfo a dentina continue sendo mais fraca
e imprevisivel que a adesfo ao esmalte. Para tentar

adesiva menos sensivel além de diminuir o potencial
de sensibilidade pds-operatdria e o tempo de trabalho
pela reducdo de um dos passos®.

Apesar dos sistemas adesivos
autocondicionantes serem populares, existem
poucas pesquisas clinicas avaliando o desempenho
desses materiais ao longo do tempo. De acordo com
a Associagdo Dental Americana (ADA), estudos
clinicos para avaliar a eficacia e efetividade dos
agentes de unido devem ser realizados com lesdes
cervicais ndo-cariosas, como abfragdo, abrasdo e
erosdo®. Essas lesdes sdo relativamente comuns, nfo
apresentam forma retentiva, possuem margens em
dentina ou cemento e sfo de facil visualizagfo’. Além
disso, para que o sistema adesivo receba aceitagio
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total do programa da ADA ¢ necessario que 90%
das restauragdes estejam presentes aos 18 meses de
acompanhamento®.

Diante dessas consideragdes encontradas
na literatura, observa-se a necessidade de estudos
clinicos longitudinais padronizados para avaliar
clinicamente a efetividade dos sistemas adesivos
dentinarios. Dessa forma, a hipétese nula a ser
testada é que ndo ha diferenga significativa entre os
dois sistemas adesivos avaliados neste estudo.

MATERIAIS E METODOS

Seleciio dos pacientes

Inicialmente, este estudo clinico randomizado
foi submetido & analise do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos. Apds aprovagdo do
Comité de Etica, 63 lesdes cervicais ndo-cariosas
com caracteristicas geométricas semelhantes foram
selecionadas de acordo com os critérios de incluséo
e exclusio (Tabela 1)8. Os 27 pacientes selecionados
foram informados sobre os propositos da pesquisa,
a natureza do estudo, os procedimentos e 0s riscos
envolvidos. Apos estarem cientes do tratamento e de
acordo com os procedimentos que seriam realizados,
0s pacientes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Tabela 1 - Lista dos critérios de inclusdo e exclusdo dos voluntéarios da pesquisa

CRITERIOS DE INCLUSAO

e Ter mais de 18 anos de idade.
e Residir proximo a universidade.

e Ter mais de 20 dentes naturais na boca.

e Apresentar de duas a quatro lesdes cervicais nfo-cariosas em hemiarcos diferentes (2 mm a 3 mm de
distancia ocluso-gengival e menos de 2 mm de profundidade).

e As lesdes cervicais nfo-cariosas ndo poderiam ser retentivas, além de apresentarem pelo menos 50% da
margem em esmalte e mais de 75% da érea total em dentina.

e Os dentes antagonistas deveriam estar presentes ou reabilitados.

e A margem cervical da les@o deveria ser em dentina.

e Padrio de higiene bucal de regular para bom (presenga de placa bacteriana visivel em menos de um

quarto dos dentes).

CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Indisponibilidade de tempo para comparecer as consultas de reavaliacdes.

e Pacientes gravidas.

e Pacientes sob terapia analgésica e/ou antiinflamatéria.

e Pacientes com doengas sist€micas e psicoldgicas graves.

e Individuos em tratamento ortodontico, utilizado suplemento de fluor ou algum tipo de agente

dessensibilizante.
e Pacientes com bruxismo.

e Presenca de doenca periodontal ou gengival.

e Presenga de caries, trincas longitudinais, fraturas, contato prematuro ou restauragdes insatisfatorias no

dente a ser restaurado.

Para evitar que fatores individuais dos
pacientes influenciassem nos resultados as 63 lesdes

selecionas foram divididas em dois grupos pareados

de acordo com o sistema adesivo utilizado. Ou seja, o
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mesmo paciente recebeu restauragdes com o sistema
adesivo autocondicionante Futurabond NR (Voco,
Cuxhaven, Alemanha) e com o sistema adesivo
de frasco tnico Solobond M (Voco, Cuxhaven,
Alemanha).

Procedimento restaurador

Previamente aos procedimentos adesivos foi
realizada uma profilaxia da regido a ser restaurada
com pedra-pomes (SS White Prod Odontol Ltda,
Petropolis, RJ, Brasil) e 4gua com auxilio de uma
escova do tipo Robson (KG Sorensen, Cotia, SP,
Brasil), lavagem com jato de ar e agua, secagem
da cavidade, selecdo das cores da resina composta
que seriam utilizadas (escala VitaPan Classic, Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, KG, Alemanha) e
isolamento relativo do campo operatorio com rolos
de algodio e fios retratores (Knitted Retraction Cord,
Pascal Company, Bellevue, WA, EUA). As 63 lesdes
foram restauradas por um tnico operador, aluno do
ultimo ano do curso de gradua¢do em Odontologia,
sob supervisdo do professor orientador.

No Grupo 1 os dois liquidos do sistema
adesivo autocondicionante Futurabond NR (Voco,

Cuxhaven, Alemanha) foram misturados na
proporc¢do de um para um, imediatamente antes da
aplicacdo. O sistema adesivo foi aplicado numa tinica
camada esfregando por 20 segundos, volatilizado
com jatos de ar por 5 segundos e fotoativado por 10
segundos, conforme recomendagdes do fabricante
(Tabela 2). Em seguida, as lesdes foram restauradas
com a resina composta Polofil M (Voco, Cuxhaven,
Alemanha) em dois incrementos e cada incremento
foi fotoativado por 20 segundos com um aparelho de
luz halégena (VIP, Bisco Inc, Schaumburg, EUA),
com intensidade de 500-580W/cm?.

As lesdes do Grupo 2 foram condicionadas
com acido fosforico 35% (Vococid gel, Cuxhaven,
Alemanha) por 30 segundos no esmalte e 15 segundos
na dentina, lavadas com jato de ar e agua por 30
segundos, secadas com bolinha de algoddo na dentina
e jatos de ar no esmalte. O sistema adesivo de frasco
unico Solobond M (Voco, Cuxhaven, Alemanha)
foi aplicado numa tnica camada, permanecendo na
cavidade por 30 segundos, antes da volatilizagio
do solvente com jatos de ar por 5 segundos e
fotoativagdo por 20 segundos. Em seguida, as lesdes
foram restauradas conforme descrito no Grupo 1.

Tabela 2 — Composi¢do quimica e modo de aplicagdo dos materiais utilizados

PRODUTO COMPOSICAO QUIMICA MODO DE APLICACAO
Futurabond NR (Voco, Dimetacrilatos, agua, particulas de - Mistura dos liquidos na propor¢do de
Cuxhaven, Alemanha)  silica, iniciadores, estabilizadorese 1 pra 1

aditivos

- Aplicacdo de uma camada da mistura
sobre o esmalte e dentina, esfregando
por 20 segundos

- Volatilizagdo do solvente com leves
jatos de ar por 5 segundos

- Fotoativagdo por 10 segundos

Vococid gel (Voco,

Cuxhaven, Alemanha) aditivos

Acido Fosférico, agua, corante e

- Condicionamento do esmalte por 30
segundos

- Condicionamento da dentina por 15
segundos

- Lavagem da cavidade por 30 segundos
- Secagem do esmalte mantendo a
dentina umida

Solobond M (Voco,

Cuxhaven, Alemanha) iniciadores, aditivos

Dimethacrilatos, acetona, agua,

- Aplicagdo de uma camada do adesivo,
permanecendo na cavidade por 30
segundos

- Volatilizagdo do solvente com leves
jatos de ar por 5 segundos

- Fotoativagdo por 20 segundos

Polofil M (Voco,

Cuxhaven, Alemanha)  uretanodimetacrilato

bisphenol A diglycidyl methacrylate,

- Insercdo na cavidade pela técnica
incremental
- Fotoativagio de cada incremento por
20 segundos

Apbés a execugdo das restauragdes, os
excessos de resina composta e de adesivo foram
removidos com uma lamina de bisturi numero
12, sonda exploradora e fio dental. Sete dias apos
os procedimentos restauradores, foi realizado

o acabamento das restauragdes com pontas
diamantadas finas e extra-finas (KG Sorensen, Cotia,
SP, Brasil) e o polimento com tagas de borracha e
pastas diamantadas (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil).
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Avaliacio das Restauracoes

Dois avaliadores, previamente calibrados,
analisaram as restauragdes de maneira cega, obtendo-
se indice de concordancia (Kappa) de 0,87 seguindo
os critérios modificados do Servico de Sauide
Publica dos Estados Unidos (USPHS)° em quatro

Tabela 3 — Critérios de avaliagdo USPHS modificados

periodos distintos: 7 dias, 6, 18 e 30 meses, apés a
confecgdo da restauracdo (Tabela 3). Onde Alfa e
Bravo correspondem a restauragdes clinicamente
aceitaveis e Charlie qualificam as restauragdes como
inaceitaveis, sendo necessaria a substituicdo das
mesmas.

CRITERIOS ESCORES ASPECTO CLINICO DA RESTAURACAO
Retengdo Alfa Restaurag@o retida.
Charlie Restauragfo parcial ou completamente perdida.
Descoloragdo Alfa Nenhuma descoloragdo presente.
marginal Bravo Descoloracio presente ¢ localizada.
Charlie Descoloragéo presente ¢ generalizada.
Adaptagdo marginal ~ Alfa Nao detectavel.
Bravo Detectavel; forma superficial de “v” em esmalte apenas, A sonda
exploradora ndo prende nessas fendas.
Charlie Detectavel; defeito em forma de “v” para a juncdo amelodentinaria.
Sensibilidade pds- Alfa Sensibilidade estimulada ausente.
operatoria Charlie Sensibilidade estimulada presente.
Incidéncia de carie Alfa Auséncia de cérie secunddria.
secundaria Charlie Evidéncias de cérie secunddria.
A mensuragdo da sensibilidade pés- foi utilizado para verificar a alteragdo do indice Alfa

operatoria foi realizada de forma subjetiva e baseada
na resposta do paciente submetido a um estimulo.
Para isso, um jato de ar a 1 cm de distincia foi
aplicado no dente por 1 segundo e a resposta do
pacientes foi registrada'®.

Andlise estatistica
Para analisar a associagdo entre os grupos foi
aplicado o teste Qui-quadrado. O teste de McNemar

dentro do mesmo grupo e relacionar a alteragdo dos
resultados ao longo do tempo. Para todos os testes
estatisticos utilizados, adotou-se o nivel de 5% de
significancia.

RESULTADOS
Os dados de 30 meses de acompanhamento
sdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Resultado absoluto e percentual de escores alfa para cada critério avaliado nos quatro periodos

avaliados

CRITERIOS INICIAL 6 MESES 18 MESES 30 MESES
AVALIADOS Gl G2 Gl G2 Gl G2 Gl G2
Retorno 30/100 33/100 30/100 33/100 27/90,0 32/96,0 27/90,0 32/96,0
Retengéo 30/100 33/100 28/93,3 33/100 21/77,8 28/87,5 21/77,8 26/81,2
Descoloragdo marginal 30/100 33/100 26/92,9 32/97,0 16/76,2 23/82,1 14/66,7 22/84,6
Adaptacdo marginal 30/100 33/100 24/85,7 28/84,8 14/66,7 22/78,6 13/61,9 21/80,8
Sensibilidade 28/93,3 32/97,0 28/100 31/93,9 21/100 28/100 19/90,5 23/89.4
Carie secundaria 30/100 33/100 28/100 33/100 20/95,2 28/100 20/95,2 26/100

Taxa de retorno

Apds 30 meses de acompanhamento clinico
a taxa de restauracdes avaliadas foi de 90% para o
adesivo Futurabond NR e de 96% para o adesivo

Solobond M. Apenas dois pacientes ndo retornaram
para a avaliacdo de 30 meses pelas seguintes razdes:
um paciente faleceu e outro paciente se recusou a
continuar no estudo. Mesmo assim a quantidade de
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dados coletados foi suficiente para realizagdo dos
testes estatisticos.

Retencio

Ao final de 30 meses, doze restauragdes
foram perdidas, seis restauragdes de cada grupo. No
Grupo 1, duas restauragdes néo estavam presentes na
avaliagdo de 6 meses e as outras quatro na avaliago
de 18 meses. No Grupo 2, quatro restauragdes no
estavam presentes na avaliacdo de 18 meses e duas na
avaliagdo de 30 meses. A comparagdo estatistica por
meio do teste Qui-quadrado nfo mostrou diferenga
estatisticamente significativa entre os dois grupos
em nenhum dos momentos avaliados.

Descoloragio Marginal

A porcentagem de restauragdes sem
descoloragdo marginal diminuiu com o passar do
tempo. Apos 30 meses, 34,3% das restauragdes do
grupo restaurado com o adesivo autocondicionante
e 15,4% das restauragdes do grupo restaurado
com o adesivo de condicionamento &cido total
apresentavam descoloracdo marginal. Apesar de
haver uma diferenca numérica entre os grupos, ndo
houve diferenca estatisticamente significante entre
eles.

Adaptacio Marginal

Nenhuma das restauragdes avaliadas
apresentava-se clinicamente inaceitavel para o
critério adaptagdo marginal. Na avaliacdo de 30
meses, 38,1% das lesdes restauradas com o adesivo
Futurabond NR apresentavam margens detectaveis
em esmalte, porém ndo eram suficientemente
profundas para prender a sonda. No grupo restaurado
com o adesivo Solobond M 19,2% das restauragdes
apresentavam algum defeito nas margens e foram
classificadas com escore Bravo.

Sensibilidade pés-operatdria

Apds 30 meses de acompanhamento, os dois
grupos apresentaram resultados semelhantes para a
sensibilidade pds-operatdria, 90,5% das restauragdes
do Grupo 1 e 89,4% do Grupo 2 ndo aprestaram
sensibilidade quando submetidas ao estimulo com
jato de ar.

Recorréncia de lesdo de carie

Apenas uma restaurac¢do do grupo restaurado
com o adesivo autocondicionante Futurabond NR foi
classificada como clinicamente inaceitavel devido
a presenca de lesdo secundaria de carie. Apesar
da presenga dessa lesdo de carie, ndo ha diferenca
estatisticamente significante entre o0s grupos
avaliados para esse critério.

DISCUSSAO

Avaliagdo clinica é a melhor forma para
avaliar a longevidade de restauragdes adesivas,
contudo, é um método pouco utilizado, pois exige
muita dedica¢do dos pesquisadores, colaboragio
dos pacientes e os resultados s6 sdo obtidos apds
um longo tempo de acompanhamento!'. A principal
dificuldade ¢ obter uma taxa de retorno dos pacientes
adequada para validar o estudo. Diferentemente do
presente estudo, onde mais de 90% das restaura¢des
foram avaliadas apés 30 meses, alguns estudos
reportam taxa de retorno inferior a 50%'*"3, o que
pode afetar significantemente os resultados do
estudo. A alta taxa de retorno dos pacientes esta
diretamente relacionada a criteriosa selegdo dos
participantes, bem como, orientagdo da importancia
de acompanhar periodicamente qualquer tratamento
realizado.

Em estudos clinicos, fatores individuais
dos pacientes, tais como, sensibilidade, dieta, estilo
de vida, oclusdo e habitos podem influenciar nos
resultados'. Para minimizar os efeitos dos fatores
acima mencionados foi necessario selecionar o
correto delineamento experimental, assim como, os
testes estatisticos'*!>. No presente estudo, optou-se
por utilizar a metodologia da boca dividida, ou seja,
todos os pacientes receberam restauragdes de ambos
os sistemas adesivos avaliados com o intuito de evitar
que fatores individuais dos pacientes influenciassem
na performance clinica dos sistemas adesivos.

As restauragdes Classe V de lesdes cervicais
ndo-cariosas sdo recomendadas pela ADA para
avaliacOes clinicas de sistemas adesivos®, pois sdo
lesdes relativamente comuns na populagéo adulta, ndo
apresentam reten¢do macromecénica e apresentam
margens localizadas tanto em esmalte e quanto em
dentina'®. Como estas restauragdes ficam expostas a
inspecdo visual, possibilitam observar a capacidade
de selamento dos sistemas adesivos utilizados. Além
disso, as lesdes cervicais nfo-cariosas apresentam
uma superficie de dentina atubular de Sum a 10pm
que dificulta a penetragdo dos mondmeros resinosos
para o interior da dentina'’.

E dificil explicar as causas de falhas
nas restaura¢des de estudos clinicos devido a
impossibilidade de controlar algumas varidveis. No
entanto, sabe-se que alguns fatores podem provocar
a queda das restauragdes, tais como, falhas adesivas,
contragdo da polimerizagdo da resina e estresse
oclusal'®, A baixa taxa de retenc¢do das restauragdes
para o adesivo Futurabond NR pode estar ligada a
sua composi¢do. O adesivo autocondicionante &
composto dois liquidos que sdo misturados antes
da aplicagdo. O liquido A contém monomeros
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funcionais como ésteres de acidos fosforicos e
carboxilicos que quando misturado ao liquido B, o
qual contém agua, produz um composto com pH de
1,4. Os adesivos autocondicionantes apresentam 10-
30% de agua na sua composigdo'’. A agua ¢ utilizada
para ionizar a carboxila ou o fosfato de metacrilato e
para solubilizar os fons de célcio e fosfato liberados
da dentina, porém, ela pode interferir na adesdo e nas
propriedades mecénicas do sistema adesivo®.

A taxa de reten¢do do adesivo Solobond M
foi de 81,2%. Esse adesivo é composto por Bis-
GMA, HEMA, BHT, acetona e 4cidos organicos
e a baixa taxa de retengfo das restauragdes pode
estar relacionada ao solvente utilizado. Os sistemas
adesivos a base de acetona sdo mais sensiveis
a técnica e mais hidréfobos do que aqueles que
utilizam alcool e agua como solventes?'. Apesar dos
excelentes resultados encontrados in vifro com os
adesivos a base de acetona, a alta sensibilidade da
técnica pode ser responsavel pelo fraco desempenho
clinico ao longo do tempo®. Além disso, o fabricante
recomenda aplicar uma Unica camada de adesivo
e deixar atuar por 30 segundos. Como a acetona
apresenta alta pressdo de vapor (200 mmHg), ela
pode evaporar rapidamente apds ser dispensada,
tornando o adesivo muito viscoso, o que impede a
correta penetracdo do sistema adesivo através da
trama coldgena®. Além disso, adesivos a base de
acetona ndo conseguem reexpandir adequadamente
a trama colagena desidratada e, por isso, o sistema
adesivo ndo consegue preencher toda a area de
dentina desmineralizada, deixando fibras colagenas
expostas e suscetiveis a degradacdo hidrolitica,
resultando na diminuico da retengfo, nanoinfiltragdo
e sensibilidade p6s-operatoria.

Os grupos apresentaram indices de
descoloragdo e adaptacio marginal semelhantes.
Defeitos na margem das restauragcdes podem ser
gerados devido acontragdo de polimerizagdo daresina
composta®, diferenca no coeficiente de expansio
térmica e estresses gerados durante os movimentos
de mastigacdo, presenga de habitos parafuncionais®
ou pela dificuldade do sistema autocondicionante de
condicionar o esmalte intacto®.

Asensibilidadepos-operatoriafoiconsiderada
baixa para os dois sistemas adesivos, a porcentagem
de alfa para esse critério foi de 90,5% para o adesivo
Futurabond NR e 89,4% para o adesivo Solobond
M. Observa-se que o adesivo autocondicionante
apresentou menor percentual de sensibilidade pds-
operatdria que o adesivo Solobond M na avaliagio
inicial. A maior incidéncia de sensibilidade pds-
operatéria do adesivo de condicionamento &cido
total ocorreu, provavelmente, devido & presenca
de dentina desmineralizada ndo preenchida pelo

adesivo. Essas falhas na camada hibrida permitem
o movimento dos fluidos no interior dos tubulos
dentindrios gerando sensibilidade mediante estimulos
mecanicos, térmicos ou em contato com substancias
hiperténicas?.

Arecorréncia de lesdes de carie € considerada
aprincipal razdo de falha de restauragdes®, porém, no
presente estudo apenas uma lesdo de carie secundaria
foi diagnosticada no grupo Futurabond NR. Especula-
se, que a lesdo cariosa esteja relacionada aos habitos
de higiene do paciente haja vista que foi um caso
isolado e s6 afetou um dos adesivos avaliados. Como
s0 foi observada uma lesdo de carie secundaria entre
as restauragdes realizadas nao ha diferenga estatistica
entre 0s grupos para esse critério.

A hipotese nula testada foi aceita, pois
ndo houve diferenga estatistica entre os sistemas
adesivos para nenhum dos critérios avaliados. Dessa
forma, novas pesquisas clinicas sfo necessarias para
avaliar o efeito do condicionamento acido do esmalte
antes da aplicagdo de adesivos autocondicionantes,
a asperizagdo da dentina, instrumentagdo do
esmalte e aumento do tempo de condicionamento
na performance clinica de restauragdes de lesdes
cervicais ndo-cariosas.

CONCLUSAO

Os dois sistemas adesivos avaliados
apresentaram desempenho clinico semelhante, porém
nenhum apresentou taxa de retencdo suficiente para
obter aceitacfo total no programa de aceitabilidade
da ADA, aos 18 meses de acompanhamento.

ABSTRACT

Aim: The objective of this randomized
controlled clinical trial was to evaluate the 30-month
clinical performance of two adhesive systems
in non-carious Class V lesions. Materials and
Methods: Sixty-three non-carious cervical lesions
were restored with composite resin Polofii M
(Voco), together with the Futurabond NR (Voco) or
Solobond M (Voco) adhesive systems. Composite
restorations were bonded following two approaches:
the application of a Futurabond NR following the
self-etch approach (G1) and the application of a
Solobond M following the etch-and-rinse approach
(G2). The restorations were evaluated after 7 days
and after 6, 18, and 30 months of clinical service
regarding their retention, marginal discoloration and
integrity, post-operative sensitivity, and incidence
of secondary caries, using USPHS criteria.
The data were submitted to the McNemar and Chi-
square tests (0=0.05). Results: After 30 months, 12
restorations were lost, 6 in each group. The alpha
score percentage of each group was: retention (G1:
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77.8%; G2: 81.2%), marginal discoloration (Gl:
66.7%; G2: 80.8%), marginal integrity (G1: 61.9%;
G2: 80.8%), post-operative sensitivity (G1: 90.5%;
G2: 89.4%), and incidence of secondary caries
(G1: 95.2%; G2: 100%). No statistically significant
difference could be observed between the groups for
any of the evaluated criteria (p>0.05). Conclusion:
After 30 months of clinical service, both adhesive
systems presented similar clinical performances.
Uniterms: Biomedical research. Dentin sensitivity.
Dentin-bonding agents. Composite resins. Tooth
erosion.
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