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1. RESUMO

Obijetivos: Realizar uma reviséo sistematica para avaliar o impacto da manipulacéo de
resina composta com luva de procedimentos sobre as caracteristicas mecanicas de
restauracdes diretas.

Materiais e métodos: As diretrizes PRISMA para revisdes sistematicas foram seguidas.
Foram selecionados estudo experimentais que avaliaram o efeito da manipulacdo de
resina composta com luva sobre a caracteristicas mecénicas de restauracOes diretas. A
busca bibliografica foi realizada em 11 de setembro de 2024, nas seguintes bases de
dados: MEDLINE via PubMed, SCOPUS, Cochrane Library, Portal Regional da BVS e
Open Grey Literature. Para analise do risco de viés, este estudo seguiu um sistema de
pontuacdo adaptado de revisGes sistematicas com foco em estudos in vitro.

Resultados: Foram encontrados 105 estudos (94 foram removidos apds remocao das
duplicatas, leitura de titulo e resumo). Apenas 8 artigos foram selecionados para analise
qualitativa, dos quais 1 foi excluido por apresentar um ou mais critérios de exclusao.
Mediante uma busca manual, mais 2 estudos foram incluidos, resultando em 10 artigos
avaliados ao fim desta revisdo sistematica. Nao foi realizada meta-analise nesta reviséo
sistematica devido & alta heterogeneidade entre os estudos, maior que 50% (1> = 86%).
Conclusdo: A maioria dos estudos mostrou que a manipulacéo de resinas compostas com
luvas de procedimento pode causar danos as caracteristicas mecénicas relacionadas a
microdureza superficial, rugosidade, unido de cizalhamento, resistencia de uniéo,
resistencia a compressdo e resistencia adesiva de restauragcdes diretas. No entanto, a
limpeza com alcool 70% parece reverter parcialmente esse processo. Por outro lado,
futuras pesquisas sdo necessarias para evidenciar a confianca nos efeitos estimados

limitada nesta investigagéo.

Palavras Chaves: Resina composta, Restauracdo Dentaria Permanente, Equipamento de

Protecdo Individual
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2. ABSTRACT

Objectives: To perform a systematic review to evaluate the impact of handling composite
resin with a procedure glove on the mechanical characteristics of direct restorations.
Materials and methods: The PRISMA guidelines for systematic reviews were followed.
Experimental studies that evaluated the effect of glove-based composite resin
manipulation on the mechanical characteristics of direct restorations were selected. The
literature search was performed on September 11, 2024, in the following databases:
MEDLINE via PubMed, SCOPUS, Cochrane Library, VHL Regional Portal, and Open
Grey Literature. To analyze the risk of bias, this study followed a scoring system adapted
from systematic reviews focusing on in vitro studies.

Materials and methods: A total of 105 studies were found (94 were removed after
removing duplicates and reading the title and abstract). Only 8 articles were selected for
qualitative analysis, of which 1 was excluded because it met one or more exclusion
criteria. Through a manual search, 2 more studies were included, resulting in 10 articles
evaluated at the end of this systematic review. No meta-analysis was performed in this
systematic review due to the high heterogeneity between the studies, greater than 50%
(12 = 86%).

Conclusion: Most studies have shown that handling composite resins with procedure
gloves can cause damage to mechanical characteristics related to surface microhardness,
roughness, shear bond, bond strength, compressive strength and adhesive strength of
direct restorations. However, cleaning with 70% alcohol appears to partially reverse this
process. On the other hand, future research is needed to demonstrate the limited

confidence in the estimated effects in this investigation.

Keywords: Composite Resin, Permanent Dental Restoration, Personal Protective

Equipment
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3. INTRODUCAO

Ao longo do tempo, as resinas compostas alcangaram um papel muito importante
na odontologia restauradora. Tornando-se um dos materiais restauradores mais utilizados
nos ultimos tempos devido a sua caracteristica estética, bem como suas propriedades
fisicas, quimicas e mecanicas semelhantes a estrutura do dente. [1,2,3]

A microdureza superficial é uma das propriedades fundamentais das resinas
compostas para garantir sua longevidade, pois permite resistir a danos em sua superficie
devido a forcas compressivas, desgaste de polimento ou efeito abrasivo aplicado ao
material. Sendo assim, é importante favorecer a preservacao dessa propriedade mecanica,
evitando microfraturas na superficie de resina composta, 0 que permite uma resisténcia
adequada as forcas mastigatorias e evita a retencdo de pigmentos ou mesmo a formacgéo
de céries secundarias. [1,2]

Atualmente, o controle de infec¢bes durante procedimentos odontoldgicos é uma
grande preocupacao. Mascaras faciais, luvas e 6culos apropriados foram sugeridos por
centros de controle de doengas e autoridades para controle de patdégenos. A maioria das
luvas disponiveis sdo feitas de latex e contém p6 com amido de milho para facilitar a
insercdo e remocao das luvas. Infelizmente, foram relatados alguns casos de efeitos
colaterais durante procedimentos médicos e odontoldgicos, que incluem a contaminagéo
de feridas e desenvolvimento de leses granulomatosas apos a cirurgias. Particulas de po6
de amido podem se espalhar pelo ar durante o uso ou remocao das luvas e contaminar a
superficie de equipamentos odontoldgicos, instrumentos, materiais e campo cirargico.
[2,3]

Tem sido relatado que 0 manuseio de resinas compostas com luvas pode alterar o
processo de fotoativacdo do material restaurador. 1sso pode ocorrer quando 0s compositos
de resina entram em contato com o pé de amido de milho da luva de latex e também
entram em contato com os sulfetos liberados pelas luvas de latex e nitrilo, as propriedades
mecéanicas podem ser afetadas [4].

A preparacdo da insergdo de resina composta em uma cavidade é um dos fatores
mais importantes no desempenho clinico mecanico e adesivo de restauracdes diretas. Esta
insercdo pode ser realizada através da aplicacdo direta do material restaurador com
dispositivos especiais, como capsulas ou o composito pode ser removido de seu recipiente
(por exemplo, seringas) e inseridas na cavidade. Quando o material é removido da seringa

com um instrumento manual, os dentistas podem realizar manipulagdo digital ndo
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intencional ou até mesmo intencionalmente, da resina composta a fim de homogeneiza-
lo e facilitar sua insercéo e acomodacao na cavidade. Esse contato direto com luvas, no
entanto, pode causar contaminacdo do material restaurador pelo préprio pd, pela saliva,
ou por outras fontes. A manipulacdo digital direta de resinas compostas pode introduzir
detritos organicos e inorganicos e resultar na alteracdo das propriedades dos materiais
restauradores [1,2].

Os efeitos prejudiciais do p6 de amido na odontologia foram apenas brevemente
discutidos na literatura cientifica [1,2,3]. Diante disso, o presente estudo, avaliou através
de uma revisao sistematica, quais possiveis alteragdes mecanicas podem ocorrer quanto

a manipulacdo digital da resina composta com luvas de procedimentos é realizada.
4. REFERENCIAL TEORICO
4.1 Composicdo das Resinas Compostas

As resinas compostas foram introduzidas no campo da odontologia conservadora
para minimizar as desvantagens das resinas acrilicas que substituiram os cimentos de
silicato (os Unicos materiais estéticos anteriormente disponiveis) na década de 1940. As
propriedades fisicas, mecénicas e estéticas e o comportamento clinico dos materiais
dependem da sua estrutura. Comumente, os compositos dentarios sdo compostos por trés
estruturas principais quimicamente diferentes: a matriz organica ou fase organica; a
matriz inorganica, carga ou fase dispersa e um agente de acoplamento para ligar as
matrizes organicas e inorganicas. O agente de acoplamento mais comumente usado é um
composto organico de silicio chamado de silano [5, 6].

O sistema monomeérico pode ser visto como fator principal na composicédo da resina
composta. O Bis-GMA continua a ser o0 monémero mais utilizado na fabricacdo de
compadsitos atuais, sozinho ou em conjunto com dimetacrilato de uretano, constitui cerca
de 20% (v/v) das composic¢Oes padréo de resinas compostas. Como regra geral, quanto
menor for o peso molecular médio do monémero ou da combinacdo de mondémeros, maior
sera a percentagem de contracdo. Neste caso, por se tornar uma resina altamente viscosa,
almejando facilitar o processo de fabricagdo e manuseio clinico, a mesma é diluida com

outros mondmeros de baixa viscosidade, como o: dimetacrilato de bisfenol A (Bis-DMA),
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dimetacrilato de etilenoglicol (EGDMA), dimetacrilato de trietilenoglicol (TEGDMA),
metacrilato de metila (MMA) ou dimetacrilato de uretano (UDMA) [7,8].

A carga inorganica dos materiais restauradores determina as propriedades fisicas e
mecanicas dos compositos. Para este fim, particulas de carga sdo adicionadas a fase
organica das resinas compostas, potencializando as propriedades fisicas e mecanicas de
sua matriz organica. Além disso, a adicdo de particulas de carga pode melhorar o
coeficiente de expansdo térmica, contracdo geral de cura, radiopacidade, qualidade de
manuseio e o0s resultados estéticos [9].

As particulas de carga inorganica utilizadas variam amplamente em sua composicao
quimica, morfologia e dimensdes. A principal particula é o dioxido de silicio, silicatos de
boro, silicatos de aluminio e litio também sdo comumente empregados. Em muitos
compositos, o quartzo é parcialmente substituido por particulas de metais pesados, como
bario, estroncio, zinco, aluminio ou zirconio, que sdo radiopacos. Atualmente, busca-se
materiais como o metafosfato de calcio, que sdo menos rigidos que aqueles a base de
vidro e, portanto, causam menor desgaste no dente antagonista [10] (Figura 1).

SILANO

Figura 1: Esquema para simplificar o processo da composi¢do bésica da resina composta, onde
o0 silano é o agente de unido entre matriz organica composta por um mondmero (Bis-GMA,
UDMA, MMA, EGDMA, TEGDMA e Bis-DMA\) e a carga inorganica (silicato de litio, diéxido

de silicio, silicatos de boro, silicatos de aluminio e quartzo). Fonte: Produzido pelo autor.

As resinas compostas tém sido classificadas de diversas maneiras, dependendo de

sua composicdo inorganica, facilitando a identificacdo e utilizacdo pelo dentista. A
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classificacdo mais usada se baseia no tamanho das particulas de carga. Esses autores
dividiram as resinas compostas em compdsitos macrocarga (particulas de 0,1 a 100 p),
compositos microcarga (particulas de 0,04 p) e compdsitos hibridos (cargas de diferentes
tamanhos) [11]. Recentemente, a nanotecnologia tem sido utilizada na odontologia em
diversas &reas, especialmente para fins de melhoria de materiais [12]. As resinas com
nanoparticulas (0,1-100 nm) sdo caracterizadas por seu pequeno tamanho e grande area
de superficie especifica, 0 que leva a suas propriedades Unicas como boas caracteristicas
mecanicas, quimicas, opticas e magnéticas [13,14,15]. Além disso, as nanoparticulas tém
uma forte tendéncia a agregar-se, o que pode diminuir a interacdo quimica entre elas e a
matriz organica, de modo que o tratamento da carga inorganica com agente de
acoplamento de silano pode melhorar a resisténcia da ligagao entre a nanocarga e a resina,
melhorando subsequentemente suas propriedades [15]. A figura 2 exemplifica de forma
esquematizada a classificagdo das resinas segundo seu tamanho de particulas de carga

inorganica.

Microparticulas Microparticulas Hibridas Nanoparticulas

Figura 2: llustracdo exemplificando a classificagdo das resinas compostas segundo seu tamanho
de carga inorgénica. Fonte: Produzido pelo autor.

As resinas compostas com nanoparticulas, possuem variedades de cores e
capacidade de imitar a estrutura dentaria, menor contragdo de polimerizacdo, baixa
absorcdo de agua, excelentes propriedades de polimento e texturizacdo, abrasdo e
coeficiente de expansao térmica desgaste muito semelhantes aos das estruturas dentarias.
Além disso, contém formulas universais para o dentes anteriores e posteriores, diferentes
graus de opacidade e translucidez em diferentes tons e fluorescéncia [16].

No entanto € importante salientar a necessidade de uma técnica correta de aplicacao
da resina composta, assim apresentando a necessidade de controlar alguns aspectos:
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indicacdo correta, bom isolamento, escolha do composito adequado para cada situagéo,
protocolo adesivo e a cura adequada sdo essenciais para obter resultados clinicos
satisfatorios [14,16,17,18,19].

4.2 Efeitos da Manipulagdo Digital das Resinas Compostas

A confeccdo de restauragdes em resina composta € um procedimento de grande
demanda nos consultérios odontologicos. Em conjunto com a evolucdo dos materiais
restauradores disponiveis no mercado, a resina composta se torna um dos materiais mais
utilizados na Odontologia atualmente. Isto se deve principalmente a trés fatores: adesdo
as estrutura dentarias, melhoria em suas propriedades mecéanicas e a disponibilidade de
tons e translucidez e conforto de manuseio [20, 21]. A figura 3 mostra de forma ilustrativa

a técnica de manipulacao digital da resina composta.
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Figura 3: Fotografia da técnica de manipulacdo digital da resina composta: A. Manipulagdo
digital com luza limpa com alcool 70%; B. Incremento de resina manipulado com luva limpa; C.

Incremento de resina manipulado com luva de latex contendo pé de amido e D. Incremento de

resina contaminada com p6 de amido. FONTE: Produzida pelo autor.
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No entanto, com esse aumento na frequéncia da utilizagéo de resinas compostas, se
torna fundamental o conhecimento dos diversos fatores que determinam o0 seu
desempenho clinico, como a sua correta manipulacao e aplicacdo nos preparos cavitarios,
aspectos de total importancia para a obtencéo de bons resultados em longo prazo [22]. As
propriedades mecanicas das resinas compostas estdo relacionadas a matriz polimérica, a
quantidade e tipo de particulas e ao tipo de agente de unido que se encontra na sua
composigdo. Dessa forma, considerado que até 0 momento da restauragdo o operador ja
tera manipulado, com sua luva, diferentes agentes contaminantes, tais como: saliva do
paciente, residuos de anestésico tdpico, 6leo da alta rotacdo, residuos de tecido cariado,
dentina, materiais restauradores preexistentes, agentes condicionantes dos tecidos
dentais, além do talco da prépria luva [1,2,3,22]. Contudo, a técnica restauradora com
resinas compostas é criteriosa e muitos dentistas com o intuito de facilitar a insercdo do
material na cavidade, realizam a manipulacdo digital da resina composta, fazendo com
que entrem em contato direto com as luvas de procedimento [21].

A partir de meados dos 1970, as luvas de latex foram utilizadas para proteger as
maos dos profissionais dos agentes quimicos antissépticos usados na area da salde.
Todavia, sé ganhou notoriedade somente no século XX, apds a sua utilizacdo pelos
cirurgibes da escola médica John Hopkins, que almejavam proteger os pacientes das
bactérias presentes nas mdos sem luvas [23]. Apesar do uso indispenséavel das luvas de
latex entre os cirurgides dentistas, sabe-se que as luvas de procedimento podem sofrer
acdo de alguns materiais como o eugenol, a acetona e acrilatos, ocasionalmente
desencadeando dermatites de contato [22]. Além disso, podem ser capazes capazes de
alterar as caracteristicas clinicas de alguns materiais de moldagem odontoldgicas
[1,2,3,21,22].

Para contornar essas dificuldades, é de fundamental importancia o conhecimento
dos diversos fatores que determinam o adequado desempenho clinico, tais como a correta
indicacdo, técnica de insercdo, manipulacdo, polimerizacdo e polimento final. Entre os
aspectos mencionados acima, enfatizando a inadequada manipulacdo das resinas
compostas, 0 que pode resultar na contamina¢do com sangue e saliva, ocasionando
prejuizos a restauracdo final. Na execucdo dos procedimentos restauradores adesivos
diretos, muitos profissionais utilizam a técnica de manipulacdo digital para insercdo e
escultura das resinas fotopolimerizaveis [1,2,3,21,22]. Essa pratica pode gerar ddvida ao

profissional quanto a possibilidade de residuos preexistentes nas luvas ou agregados
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durante outras etapas do procedimento aderir-se a resina composta antes da sua
polimerizagdo. A contaminacdo poderia resultar em alteragcbes das propriedades
mecanicas do material por criar uma interface adesiva alterada entre os agentes
contaminantes e a matriz resinosa ou , até mesmo, interferir em sua polimerizagéo [22,
23].

Dessa forma, esta revisdo sistematica se justifica na busca de esclarecimentos
cientificos sobre a manipulagéo da resina composta com luvas de procedimento, habito
que pode ser realizado pelos dentistas clinicos de forma inconsciente em seus consultérios
odontolégicos. Essa e outras adaptac@es na praticas odontolégica podem ocorrer durante
a realizacdo das restauracOes em resina composta, podendo resultar em uma maior
facilidade de insercdo, otimizacdo do tempo clinico e escupibilidade da resina composta

sem diminuindo a qualidade do procedimento.

5. OBJETIVOS
Realizar uma revisdo sisteméatica da literatura para avaliar a influéncia da
manipulacdo de resina composta com luvas de procedimento sobre as propriedades

mecanica de restauragdes diretas.

6. HIPOTESES

HO — N&o ha influéncia da manipulacdo de resina composta com luvas de

procedimento sobre o resultado final de restauracdes diretas.
7. MATERIAIS E METODOS

7.1.1. Protocolo e Registro

O protocolo de reviséo sistematica foi registrado no The Open Science Framework
(OSF) e esta publico em DOI 10.17605/0SF.10/2BC7R. O estudo também seguiu as
recomendac0es do Preferred Itens de relatorio para revisdes sistematicas e meta-analises
(PRISMA), declarados na sistematica [24].

7.1.2. Critério de Eleicdo
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Na estratégia de busca, os termos, sinénimos e termos livres (palavras-chave) do
Medical Subject Heading (MeSH) foram definidos usando as diretrizes PICO:

P — Participantes/Problema: Restauracao em resina composta

| — Intervengdo: Manipulagéo de resina composta com luva de procedimento

C- Comparacédo: Auséncia de contato entre a resina composta e a luva

O - Resultados: Sem alteragdo mecanica na resina composta

Esta revisdo sistematica incluiu estudos experimentais in vitro para observar o
comportamento mecanico das resinas compostas quando manipuladas digitalmente com
luvas de procedimento em comparagdo com outras técnicas de manipulacdo da resina

composta, como a manipulagdo com espétulas de resina.

7.1.3. Fontes de Busca

A busca eletronica foi realizada para encontrar os artigos que seriam incluidos na
presente revisdo. Para encontrar todos os estudos publicados na &rea, a busca foi realizada
no més de setembro de 2024 nas seguintes bases de dados: MEDLINE via PubMed,
SCOPUS, Cochrane Library, Portal Regional da BVS e Open Grey Literature. Com
relacdo aos critérios de exclusdo ndo houve restricdes quanto ao idioma ou datas de
publicacdo. Cartas editoriais, revisdes histdricas e estudos piloto, como relatos de casos

e séries de casos foram excluidos.

7.1.4. Estratégia de pesquisa

As estratégias de busca foram projetadas com precisdo para cada banco de dados
(Tabela 1). Esta estratégia de busca foi revisada por colegas com experiéncia no
desenvolvimento e conducdo de revisbes sistematicas. Além disso, os estudos
identificados foram importados para um software de gerenciamento de referéncia

(EndNoteWeb) para remocao automatica de duplicatas e auxilio na sele¢do dos artigos.
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Tabela 1: Estratégias de busca adequadamente definidas para cada base de dados.

PUBMED: (25 artigos encontrados)

((((Composite resin[MeSH Terms]) OR (Dental Restoration, Permanent[MeSH Terms]))
OR (Restorations, Permanent Dental[MeSH Terms])) OR (Permanent Filling,
Dental[MeSH Terms])) AND ((Gloves, Surgical[MeSH Terms]) OR (Surgical
Glove[MeSH Terms])) AND (((Composite resin[MeSH Terms]) OR (Dental Restoration,
Permanent[MeSH Terms])) OR (Restorations, Permanent Dental[MeSH Terms])) OR
(Permanent Filling, Dental[MeSH Terms]) AND (Gloves, Surgical[MeSH Terms]) OR
(Surgical Glove[MeSH Terms])

BVS:(25 artigos encontrados)

((Composite resin) OR (Dental Restoration, Permanent) OR (Restorations, Permanent
Dental) OR (Permanent Filling, Dental)) AND ((Gloves, Surgical) OR (Surgical Glove))
AND (Composite resin) OR (Dental Restoration, Permanent) OR (Restorations,
Permanent Dental) OR (Permanent Filling, Dental) AND (Gloves, Surgical) OR (Surgical
Glove)

CochraneLibrary: (35 artigos)

(Composite resin):tiab,kw OR (Dental Restoration, Permanent):tiab,kw OR
(Restorations, Permanent Dental):ti,ab,kw OR (Permanent Filling,
Dental):ti,ab,kw):ti,ab,kw ~ AND ((Gloves, Surgical):ti,ab,kw OR  (Surgical
Glove):ti,ab,kw):ti,ab,kw in Title Abstract Keyword

Scopus: (23 artigos)

TITLE-ABS-KEY ( composite AND resin ) OR TITLE-ABS-KEY ( dental AND
restoration, AND permanent ) OR TITLE-ABS-KEY ( restorations, AND permanent
AND dental ) OR TITLE-ABS-KEY ( permanent AND filling, AND dental ) AND
TITLE-ABS-KEY ( gloves, AND surgical ) OR TITLE-ABS-KEY ( surgical AND glove
)

Open Gray: (0 artigos encontrados)
Composite resin AND Gloves, Surgical
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7.2.Processo de Selecao

Titulos e resumos de todos os estudos identificados pela estratégia de busca foram
lidos e revisados independentemente por dois autores (LPM e DYFS) para localizar
estudos elegiveis e discordancias foram resolvidos por discusséo ou envolvendo o terceiro
revisor (CMA). A busca resultou em versGes de texto completo de estudos elegiveis para
avaliacdo e extracdo de dados. Em sequéncia, foi realizada uma busca manual nas listas
de referéncias dos artigos para detectar estudos relevantes adicionais que ndo foram
encontrados durante as buscas nas bases de dados. Caso os artigos fossem encontrados
em mais de uma base de dados, ou seja, duplicados, eles foram excluidos de um dos
bancos de dados, de modo que apenas um artigo permaneceu, sem repeticéo.

Os estudos elegiveis foram lidos na integra, bem como aqueles que ndo tinha
informacdes suficientes nos titulos e resumos, a fim de tomar uma decisdo final sobre a

inclusdo ou ndo desses estudos na analise qualitativa.

8. RESULTADOS

8.1. Selecdo do Estudo de Pesquisa

A busca eletrénica realizada nas bases de dados (MEDLINE via PubMed,
SCOPUS, Cochrane Library, Portal Regional da BVS e Open Grey Literature) resultou
em 108 estudos. Entre esses, cinco foram excluidos por duplicidade. Assim, foram
realizadas as leituras dos titulos e resumos em 100 artigos, dos quais 94 foram excluidos.
Dos 9 artigos selecionados para analise, 1 foi excluido por impossibilidade de acesso
completo, sobrando apenas 8 artigos.

Foi realizada uma busca manual nas referéncias dos artigos incluidos para esse
estudo, onde foram selecionados 2 estudos adicionais. Dessa forma, a amostra para
analise foi composta por 10 estudos [1,2,3,4,21,22,25,26,27,28] (Figura 4).
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Figura 4: Diagrama de fluxo PRISMA 2020 para novas revisdes sistematicas que incluiram

pesquisas apenas em bancos de dados e registros

8.2. Extracdo de Dados

Os estudos elegiveis foram classificados pelo nome do primeiro autor, ano de
publicacdo e pais de atuacdo da equipe de autores. Detalhes considerados importantes,
como: testes mecanicos usados, tipo de comparacao, caracteristica das amostras, material
restaurador usado e resultados foram extraidos usando formulérios de extracdo
personalizados (Tabela 1). Quando o estudo ndo apresentou descricdo clara dos dados de

interesse, 0s autores foram contatados por e-mail.
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Tabela 1. Resumo dos estudos selecionados para a presente revisdo sistematica

Autor/Ano (Local)

Berto-Inga et Al. 2022

(Peru)

Oskoee et al. 2012
(Iran)

Martins et al. 2015
(Brasil)

Sanders et al. 2004
(Iran)

Oliveira et al. 2012
(Brasil)

Heck et al. 2022
(Brasil)

Aidaros e Abdou. 2022

(Egito)

Bauer et al. 2022
(Brasil)

Lorencet et al. 2017
(Brasil)

Naupari-Villasante et al.

2019
(Peru)

Testes mecanicos usados Grupos de comparacio (n)

q

Os compositos 1 foram )s apenas
Microduteza Vickers com espétula Aoo_ﬁd_o.v com luvas de latex ou luvas
de nitrila (n=10)
Risiitans s 120 incisivos bovinos foram restaurados usando dois
ao 1ento

tipos de adesivos (n=60).

60 amostras de resina composta foram preparada
(n=10).

Propriedades mecénicas e resisténcia
de unido

o o 30 incisivos bovinos foram restaurados e divididos em

Forga de unido das restauragoes .
6 grupos (n=5).

Foram preparados 20 corpos-de-prova, obtidos pela

Rugosidade de resinas composta ¢o de resina comp (0=10).

Foram utilizados 40 cilindro confeccionados com

Propriedades fisicas e mecani K
ropLy ! o resina composta (n=10)

100 espécimes contaminados foram alocados em
quatro grupos € um grupo controle sem contaminagdo
(n=20).

Microdureza da superficie e a
resisténcia & compressao

Os espécimes foram divididos de acordo com as
técnicas de manuseio do material restaurador.

Propriedades fisicas e mecanicas

Os 25 dentes foram distribuidos aleatoriamente em

Resisténcia adesiva : 2
cinco grupos (n = 5).

50 amostras de duas resinas diferentes, foram

Microdrezasuperficial subdivididas em 5 grupos (n=10).

Descri¢io das
amostras

Amostras de resina
composta

Amostras de dentes
bovinos

Amostras de resina
composta

Amostras de dentes
bovinos

Amostras de resina
composta

Amostras de resina
composta

Amostras de resina
composta

Amostras de resina
composta

Amostras de terceiros
molares humanos

Amostras de resina
composta

Material restaurador

Resultados

Os resultados mostraram que quando Filtek One Bulk Fill e Opus Bulk

Filtek One Bulk Fill, Opus Bulk Fill 3M Fill foram manipulados com latex ou nitrilo antes da fotopolimerizagao, a

ESPE e Tetric N-Ceram Bulk Fill, Ivoclair

Microhibrida com nanoparticulas Filtek Z
250, 3M ESPE

Microhibrida com nanoparticulas Filtek Z
250, 3M ESPE

Microhibrida Z100, 3M ESPE

Microhibrida com nanoparticulas Filtek Z
250, 3M ESPE

Charisma (Heraeus Kulzer)

Nanohibrida, Bulk-fill Flow, Nexcomp
Flow, Meta Biomed, Korea

Microhibrida com nanoparticulas Filtek Z
250, 3M ESPE

Microhibrida com particulas Filtek Z
250, 3M ESPE

Filtek™ Z350XT e Herculite Précis®

microdureza da superficie de ambos os materiais restauradores foram
significativamente reduzidos.

Os resultados do presente estudo mostraram que a contaminagao da resina

composta com luvas de latex em p6 diminuiu a resisténcia de unido ao
cisalhamento no sistema de unido usando adesivo autocondicionante.

Os resultados mostraram que a presenga de p6 nas luvas parece ser mais
prejudicial as propriedades mecanicas e a resisténcia de unido
incremental das camadas do que a presenga de saliva.

Os resultados mostraram que a presenga do p6 de amido na resina ndo
gerou impacto significativo nas restauragdes.

Os resultados mostraram que deve-se evitar o contato direto das luvas de
latex com os materiais dentarios, pois podem ocorrer alteragdes em suas
propriedades mecanicas da resina.

Os resultados mostraram diferenga estatisticamente significante entre os
grupos manipulados com espéatula e luva descontaminada, os quais
apresentaram maior dureza em relagdo aos grupos com luvas
contaminadas e luvas contaminadas limpas com alcool.

Os resultados mostraram que a contaminagdo do composito com agente
hemostatico, alcool, saliva artificial ou luvas com talco durante sua
embalagem diminuiu sua resisténcia & compressdo, mas nao afetou a
microdureza superficial.

Os resultados mostraram que a a técnica de manuseio/modelagem com
luvas em p6 ndo interferiu nas propriedades fisicas/mecanicas e, também,
protegeu o compdsito contra sor¢io.

Os Itados mc quea ipulagdo com luvas de vinil resultou

em maior resisténcia adesiva se comparada a manipulagdo com luvas de
latex.

Os resultados mostraram que a manipulagio manual de resinas compostas
usando luvas diminuiu sua microdureza superficial.
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8.2. Descrigéo dos Estudos Incluidos

A Tabela 1 apresenta os dados dos dez estudos selecionados para construcdo desta
revisdo sistematica, de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo. Foram encontrados
apenas estudos experimentais in vitro para analise da pergunta de pesquisa da presente
revisdo. analise detalhada dos estudos selecionados descrevem as possiveis alteracdes
mecanicas que podem ocorrer quando a resina composta entra em contato com a luva
[1,2,3,4,21,22,25,26,27,28]. Todos os estudos realizaram a manipulacdo digital para
promover o contato da resina com a luva de latex ou nitrilica com p6. No entanto, 0s
estudos utilizaram desenhos metodologicos destintos.

Entre os dez estudos avaliados, quatro realizaram testes mecanicos para analise da
microdureza de superficie [1, 22, 25, 28], trés realizaram teste mecanico de resisténcia ao
cisalhamento [2,3,4], um realizou resisténcia a compressdo [25], resisténcia a flexéo,
modulo de elasticidade e analise de cor [26], rugosidade superficial [21] e o teste de
microtracdo foi realizado em apenas um estudo [27].

No que diz respeito ao delineamento metodolégico dos estudos, trés artigos
realizaram protocolos restauradores adesivos sobre tecidos dentarios [2,4,27]. Dois
desses experimentos foram realizados em dentes bovinos [2,4], sendo um em dentina [2]
e outro em esmalte [4]. Os demais estudos in vitro realizaram amostras de resina
composta usando matrizes pré-fabricadas [1,3,21,22,25,26,28]. Além disso, 0s
experimentos foram realizados usando diferentes materiais restauradores. Quatro estudos
investigaram a contaminacdo eventual por uso de luvas em resinas microhibridas
contendo nanoparticulas (Filtek Z 250, 3M ESPE) [2,3,21,26], dois estudos avaliaram
resinas nanoparticuladas (Filtek Z350XT, 3M ESPE) [27,28], um estudo analisou uma
resina microhibrida (Z100, 3M ESPE) [4] e outro uma resina composta micro-hibrida
(Charisma Heraeus, Kulzer) [21]. Além disso, dois estudos verificaram o efeito do uso de
luvas sobre resinas do tipo Bulk fill [1,25].

No que diz respeito aos resultados encontrados nos estudos desta revisao, apenas
dois estudos nao detectaram qualquer efeito da manipulacdo de resina composta com
luvas de latex sobre as caracteristicas mecanicas da resina composta [4,26]. O estudo
conduzido por Oskoee et al [2] ndo mostrou influéncia significativa da manifestagéo da
resina composta com luvas de latex na resisténcia ao cisalhamento e unido dentinéria

usando o sistema adesivo convencional (Single Bond, 3M ESPE). Todavia, a resisténcia
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foi afetada no uso do adesivo autocondicionante (Clearfil SE Bond, Kuraray). Outro
estudo realizado por Aidaros and Abdou [25] demonstrou que o agente hemostatico,
alcool, saliva artificial ou luvas com talco diminuiram a resisténcia a compressao da
resina composta, mas ndo afetou sua microdureza superficial.

Na comparacdo entre luvas de latex e vinilicas, o estudo de Lorencet et al [27]
mostrou que a manipulacdo com luvas de vinil resultou em maior resisténcia caracteristica
da interface adesiva se comparada & manipulacdo com luvas de latex. Todos os demais
estudos mostraram gque a manipulagéo da resina composta com luvas afeta totalmente seu
desempenho mecanico [3,21,22,28]. E importante ressaltar que Martins et al [3]
demonstrou que a limpeza das luvas com alcool 70% pode ser uma alternativa para evitar

os efeitos negativos da manipulacéo digital do compdsito usando luvas contaminadas.

8.3. Analise de Risco de Vies

Como apenas estudos in vitro foram incluidos, um sistema de pontuagdo foi
adaptado de revisGes sistematicas anteriores com foco em estudos in vitro [17,18,19]. Um
total de 6 itens foi usado para estimar o risco de viés: 1) Calculo do tamanho da amostra,
2) randomizacdo de dentes/espécimes, 3) amostras com dimensdes semelhantes, 4)
materiais usados de acordo com as instrucdes do fabricante, 5) procedimentos adesivos
realizados pelo mesmo operador, 6) cegamento do operador da méaquina de teste, 7)
avaliacdo do modo de falha.

Se um estudo descreveu um item adequadamente, ele recebeu um “sim” para o
respectivo item. Se nenhuma informacdo foi dada, um “ndo” serd pontuado. Estudos
relatando <3 itens foram classificados como tendo um alto risco geral de viés, 4 ou 5
como risco médio e 6 ou 7 como baixo risco. A qualidade e o risco de viés foram avaliadas
de forma independente por dois revisores (LPM e DYFS). Os desacordos foram
resolvidos através da discussdo com um terceiro revisor (CMA).

Nove dos dez estudos apresentaram problemas metodol6gicos na randomizacao dos
dentes/especimes e no cegamento do operador quanto a maquina teste
[1,2,4,21,22,25,26,27,28]. O artigo de Martins et al [3] foi 0 Gnico que apresentou baixo

risco de viés, enquanto os demais apresentaram medio risco (Figura 5).
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Figura 5: Risco de viés dos estudos.

8.5. Meta-analise

Foi feita uma tentativa de realizar uma meta-analise para avaliar o impacto da
manipulacdo de resina composta com luva de latex sobre resisténcia mecénica e forca de
unido de restauracGes diretas; no entanto, ndo foi realizada com sucesso nesta revisdo

sistematica devido a alta heterogeneidade entre os estudos, maior que 50% (1% = 86%).

9. DISCUSSAO

A comparacao entre os estudos incluidos nesta revisao [1,2,3,4,21,22,25,26,27,28]
revelaram diferentes abordagens e conclusdes sobre o impacto da manipulacéo de resina
composta com luvas de latex nas propriedades mecanicas das restauragdes diretas. Cada
estudo oferece insights valiosos, mas também apresenta variaveis distintas que
influenciam os resultados. Dos dez artigos selecionado apenas dois ndo detectaram
quaisquer influéncias do p6 do latex presente em luvas de procedimentos sobre as
caracteristicas clinicas mecanicas de restauracGes diretas em resina composta [4,26]. Por
outro lado, Martins et al. [3] mostrou que, mesmo o pé de amido apresentando algum

efeito deletério, a limpeza das luvas com alcool 70% pode ser uma alternativa para evitar
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os efeitos negativos da manipulacdo digital de um compésito. Os demais estudos
[2,3,21,22,25,27,28] mostraram algum efeito negativo nas caracteristicas mecanicas das
restauracdes diretas. Diante desses achados, a HO foi rejeitada.

Berto-Inga et al. [1] focaram na microdureza superficial de resinas compostas bulk-
fill manipuladas com luvas de latex ou nitrilo antes da fotoativacdo. Os autores
descobriram que a microdureza das resinas compostas Filtek One Bulk Fill e Opus Bulk
Fill (3M ESPE) foi significativamente reduzida quando manipuladas com qualquer tipo
de luva, enquanto a resina Tetric N-Ceram Bulk Fill (Ivoclair) ndo apresentou alteractes
significativas. Este estudo destaca que a composicdo diversa nas matrizes organicas e
inorganicas de resinas podem responder de maneira variada a contamina¢do com luvas,
sugerindo que a formulacdo especifica do material influencia sua sensibilidade &
manipulacéo.

Em contraste, 0 estudo de Oskoee et al. [2] investigou a resisténcia ao cisalhamento
na unido de restauracdes realizadas em dentina bovina. Eles encontraram que a
contaminacdo com po de luvas de latex afetou negativamente a resisténcia ao
cisalhamento no sistema de unido Clearfil SE Bond (Kuraray), mas ndo no sistema Single
Bond (3M ESPE). Esta diferenca sugere que a compatibilidade entre a resina composta e
o sistema adesivo pode determinar o grau de impacto da contaminacao, uma variavel que
deve ser considerada ao selecionar materiais restauradores. E possivel que este resultado
esteja relacionado a limpeza adicional promovida pelo condicionamento com acido
fosforico 37%. Nesta perspectiva, sugere-se que mais investigacdes sejam realizadas para
esclarecimento da real influéncia da estratégia adesiva em contaminacGes eventuais da
interface adesiva.

Martins et al. [3] avaliaram a resisténcia mecéanica de resinas compostas
contaminadas com po de luvas e saliva. Eles descobriram que a presenca de pé de luvas
foi mais prejudicial as propriedades mecénicas e a resisténcia de unido da camada
incremental do que a saliva. Este estudo sugeriu que a limpeza das luvas com etanol pode
mitigar os efeitos negativos da contaminacdo, oferecendo uma solucdo pratica para
minimizar os impactos adversos durante a manipulacdo da resina. Todavia, ndo foi
esclarecido neste estudo se a limpeza com alcool 70% foi auxiliada com uma gaze ou
guardanapo. O protocolo de limpeza das luvas de procedimento devem ser melhor

esclarecidos em futuros experimentos.
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O estudo de Sanders et al. [4], por sua vez, examinou o efeito da contaminagéo de
luvas na forca de unido da resina ao esmalte dental. Seus resultados indicam que a
contaminacdo com latex em pé ou sem po ndo teve impacto na forca de unido das
restauracOes, sugerindo que a adesdo ao esmalte pode ser menos suscetivel a
contaminacdo com latex do que a dentina ou outras superficies. Este achado contrasta
com os estudos anteriores citados nesta revisao, indicando que a natureza da superficie
dentaria (esmalte versus dentina) é um fator critico na resposta a contaminacao e deve ser
considerado como uma variavel importante em futuras investigacoes.

Em paralelo, o estudo realizado por Oliveira et al [21] também recomenda que se
deve evitar o contato direto das luvas de latex com os materiais dentarios, pois podem
ocorrer alteracdes em suas propriedades fisicas. Embora ndo tenha realizado analise da
variavel de limpeza com alcool, é possivel justificar seus resultados de forma semelhante
ao encontrado por Heck et al [22].

O estudo conduzido por Heck et al [22], mostrou que a manipulacéo da resina com
espatula gerou resultados mecanicos superiores quando comparados a manipulacdo
digital com luvas de latex, mesmo apo6s a limpeza com alcool 70%. Esse resultado pode
ser justificado pelo fato de que as particulas englobadas no interior da massa de resina,
mesmo que sejam de origem inorganica, gerando certa dureza, ndo apresentam unido
quimica com ela. Assim, a adicdo de subprodutos contaminantes, sem o devido
tratamento de superficie com o agente de unido silano, pode levar a uma reducdo da
dureza do material por nao estar devidamente incorporado a matriz resinosa [34].

No estudo realizado por Aidaros e Abdou [25], foi observado que os contaminantes
testados ndo afetaram a microdureza da superficie do compdsito de resina. No entanto, a
resisténcia a compressdo do composito de resina foi significativamente diminuida ap6s
ser contaminado com o0s contaminantes testados. Esse resultado pode ser explicado
devido a forma de aplicacdo dos contaminantes entre os incrementos no estudo de Aidaros
e Abdou [25], ou seja, ndo foi aplicado o contaminante especificamente na superficie do
espécime. Além disso, placas de vidro foram usadas na preparacéo do espécime, de modo
gue a camada inibida por oxigénio ndo foi formada na superficie do espécime de resina
composta [30]. A auséncia de camada inibida por oxigénio na superficie do espécime
pode ser a causa da polimerizacdo adequada da resina e preservacdo da microdureza da

superficie.
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Em sua investigacdo, Bauer et al [26], considerou que a utilizacdo de uma
combinacdo de técnicas de modelagem (luvas em pé e/ou adesivo) pode facilitar uma
adaptacdo adequada do compdsito resinoso na cavidade. Curiosamente, os achados desse
estudo mostraram que o0 uso de uma pequena quantidade de adesivo hidrofébico entre as
camadas incrementais da restauracdo favoreceu as propriedades mecénicas da resina
composta (resisténcia a flexdo, mddulo de elasticidade e tenacidade a fratura). Também
foi descoberto que o uso de adesivo protegeu a resina composta da sor¢éo e solubilidade.
No entanto, o po de luvas afetou negativamente a solubilidade da restauracdo. Algumas
razbes podem ser apontadas para justificar tais resultados: (1) o adesivo impediu a
incorporacdo de bolhas de ar entre as camadas adesivo-composito, (2) o adesivo
promoveu uma melhor interacdo entre as camadas compoésito-composito, favorecendo a
resisténcia coesiva do compadsito, o que, consequentemente, reduz a incorporacédo de ar e
defeitos em uma camada composta [31,32]. Ademais, foi descrito que a translucidez e
estabilidade de cor ndo foram afetadas pelas técnicas de modelagem da resina composta.

Lorencet et al [27] detectaram que o maior nimero de falhas adesivas ocorreu nos
grupos com contaminacéo das luvas, quando comparados aos grupos sem contaminacgao.
Isso claramente esta associado com a incorporacdo desses contaminantes na massa do
composito. Por outro lado, agentes contaminantes ndo influenciaram nos valores médios
de resisténcia adesiva. Uma das possiveis explicagfes para a ndo influéncia da
contaminacdo na adesdo pode ser a composicdo quimica do adesivo utilizado nesta
pesquisa (Universal). Esse adesivo contém o copolimero Vitrebond, que sofre menos
sensibilidade a umidade se comparado com outros sistemas, e, ainda, o 10- MDP, que
sofre menos hidrolise, causando uma melhor ligacdo idGnica com o célcio e a
hidroxiapatita da dentina [33], 0 que poderia contornar os efeitos deletérios eventuais da
contaminacao.

Naupari-Villasante et al [28], mostram que quando espatulas sdo usadas na
manipulacéo, a resina composta apresenta 0 maior valor de microdureza em comparacgéo
aquela manipulada manualmente usando luvas de latex. Por outro lado, os autores
mostraram que a contaminacdo de luvas de latex em p6 limpas com alcool néo afeta os
valores de microdureza. Esse resultado pode estar relacionado a volatilidade do etanol e
limpeza mecanica associada, onde a superficie da luva de latex sem po6 foi esfregada com
alcool 70% por 30 segundos no protocolo deste estudo in vitro. De qualquer forma,
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Naupari-Villasante et al encorajam que a manipula¢do manual da resina composta € um
procedimento que deve ser evitado, sendo pior com luvas de latex contendo po.

Nove dos dez estudos inseridos na presente revisdo sistematica apresentaram
problemas metodoldgicos na randomizacdo dos dentes/especimes e no cegamento do
operador quanto a maquina teste [1,2,4,21,22,25,26,27,28]. O artigo de Martins et al [3]
foi 0 Unico que apresentou baixo risco de viés, enquanto 0s demais apresentaram médio
risco. Os estudos de médio risco podem apresentar essa caracteristica devido a falta de
padronizacdo dos métodos experimentais. Essas limitacbes metodoldgicas sugerem que
0s achados desses estudos devem ser interpretados com cautela, uma vez que podem néo
refletir com precisdo a eficacia ou seguranca dos tratamentos avaliados. Dessa forma, 0s
ensaios in vitro bem delineados, com amostra representativa podem ser fontes de
informacgdes com achados consistentes na dose reposta.

Adicionalmente, é importante ressaltar a necessidade de estudos clinicos
randomizados para potencializar conclusdes mais definitivas sobre essa importante
questdo clinica. Muitos dentistas, em todo 0 mundo, manipulam materiais odontolégicos
usando diferentes tipos de luvas, o que pode gerar impacto direto na qualidade dos
procedimentos clinicos. Evidéncias cientificas consistentes sdo uma importante aliada na

evolugéo da odontologia.

11. CONCLUSAO

Embora o uso de qualquer material odontoldgico deva ser baseado nas instrucdes
do fabricante, este estudo secundario mostrou que a manipulacdo de resinas compostas
com luvas de procedimento parecem causar danos as caracteristicas mecénicas das resinas
compostas. No entanto, realizar a limpeza das luvas com éalcool 70% antes de entrar em
contato com o incremento de resina composta, parece minimizar os danos descritos neste
estudo.

Novos estudos com baixo risco de viés sobre este assunto devem ser conduzidos
para uma melhor interpretacdo dos resultados, uma vez que foi observada alta

heterogeneidade entre os estudos avaliados.
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