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ABSTRACT | Introduction:
Chlorhexidine has been shown to inhibit
metalloproteases, promoting longevity bonded
restorations. However, their use is still not

a consensus. Objective: To evaluate the
knowledge of UFES'S undergraduate dental
students about chlorhexidine use and its
application protocol in adhesive restorations.
Methods: Ninety-five students were

selected to answer a questionnaire about
chlorhexidine nsage. Specific questions were
Jormulated concerning: 1- use of chlorhexidine
on adhesive restorations; 2 - when to use;

3 - time of application; 4 - concentration of
the solution; 5 - influence on bond strength.
Results: 70.52% of the students do

not use chlorhexidine, 74.6% think that

it is unnecessary and 25.4% ignore its
applicability. 85.7% wuse the 2% solution and
14.3% use the 0.12% solution. 64.3% of
the students use it before acid etching of dentin
and 35.7% after this procedure. 39.3%

apply it during 30 seconds, 42.9% for 1
minute, 10.7% for 2 minutes and 7.1% for
indefinite time. 82.14% uses chlorhexidine on
cavity cleaning, 14.9% as metalloproteinase
inhibitor and cavity cleaning, and 3.27% as
a metalloproteinase inbibitor alone. Of the
total students surveyed, 42.15% were unaware
about the solution affectivity on preserving
bond strength, 40% believed there is no
influence, 16.8% said it increases this property
and, 1.05% believed that it has a negative
infinence. Conclusion: Although most
students knew about chlorhexidine solution
and its properties, not all of them use it in a
proper concentration, at a correct time during
restorative procedures and for a specific time
of application to achieve each of its properties
dnring the execution of adbesive restorations.

Keywords | Chlorhexidine; Dentin-
bonding agents; Metalloproteases.

| Conhecimento dos académicos de

odontologia da UFES sobre o uso da
solucdio de Digluconato de Clorexidina
em restauracoes adesivas

RESUMO | Introdugdo: A clorexidina tem sido indicada como inibidor de meta-
loproteases, promovendo longevidade de restaurages adesivas. Contudo, sua utili-
zac¢do ainda n3o é um consenso. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos académi-
cos de odontologia da UFES sobre o uso da clorexidina em restaura¢des adesivas,
destacando o protocolo de aplicagdao para se obter eficacia das suas propriedades.
Métodos: Noventa e cinco estudantes foram questionados por entrevista direta
quanto: 1- uso ou ndo da clorexidina nos procedimentos restauradores; 2 - momen-
to de aplicacdo; 3 - tempo de aplicacio; 4 - concentracio da solucio; 5 - influéncia
na resisténcia adesiva. Resultados: 70,52% dos alunos nao utilizam a solucio:
destes, 74,6% por acharem desnecessatio e 25,4% por desconhecerem a solugio.
Dos que fazem uso: 85,7% a utilizam em concentragao de 2% e 14,3%, em 0,12%;
64,3% utilizam antes do condicionamento 4cido da dentina e 35,7% apds; 39,3%
aplicam na cavidade por 30 segundos, 42,9% por 1 minuto, 10,7% por 2 minutos
e 7,1% por tempo indeterminado; 82,14% buscam a limpeza da cavidade, 14,29%
usam como inibidor de metaloproteinases e limpeza cavitiria e 3,27% somente
como inibidor de metaloproteinases. Do total de alunos pesquisados, 42,15% des-
conhecem a ac¢do da solu¢do como auxiliar manutencio da resisténcia adesiva, 40%
acreditam nao influenciar, 16,8% dizem aumentar e 1,05% acreditam influenciar de
forma negativa. Conclusdo: Embora os alunos conhecam a solu¢io de clorexidina
e suas propriedades, nem todos a utilizam em adequada concentragdo, momento
e tempo especificos do procedimento restaurador para que sejam alcancadas cada

uma de suas propriedades durante a execugio de restauragSes adesivas.

Palavras-chave | Clorexidina; Adesivos dentinarios; Metaloproteases.
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INTRODUGAO |

A busca pela beleza nao é uma preocupacgio caracteristica
das sociedades modernas; ha séculos ela existe e muito se
evoluiu no que diz respeito ao desenvolvimento de pro-
dutos a resultados restauradores estéticos satisfatérios.
Sdo varios os materiais restauradores utilizados rotinei-
ramente na Odontologia Estética, a exemplo das resinas
compostas. Paralela a isso, ¢ crescente a busca pela longe-

vidade dessas restauracoes.

Clinicamente tem-se observado que, apesar dos avancos
na qualidade dos sistemas adesivos dentinarios e do de-
senvolvimento de técnicas restauradoras mais eficazes, é
comum a presenga de falha na camada hibrida das restau-
racoes diretas com resina composta. Consequentemente,
sensibilidade pés-operatoria, caries secundarias e até mes-

mo a falha precoce da restauragio podem ocortet’.

Pesquisas por materiais que promovam vedamento ideal da
cavidade e de substancias que auxiliem no aumento da lon-
gevidade das restauracGes sdo temas de diversos estudos,
pois somente a associacdo dos fatores estéticos e funcio-

nais sera responsavel pelo sucesso clinico da restauragio®

Nesse cenario, a adesdo ao substrato dentinario sempre
foi mais ctitica quando comparada ao esmalte’. Isso se
deve, em parte, 2 composicdo e permeabilidade préprias
do tecido dentindrio, as caracteristicas hidrofobicas dos
monomeros resinosos e as alteracGes fisiologicas a que

esse substrato estd sujeito’.

Estudos mostram que, mesmo ap6s a remog¢ao do teci-
do cariado, remanescentes de bactérias gram-positivas e
gram-negativas sio encontrados infiltradas nos tabulos
dentinarios*®. As bactérias remanescentes e aquelas que
infiltram pela interface entre material e parede da cavi-
dade podem induzir lesbes de carie recorrentes, danos
pulpares e hipersensibilidade'. Neste contexto, a solucio
de digluconato de clorexidina mostra ser ativa contra um
grande nimero de bactérias gram-positivas e gram-nega-
tivas, aerébicas e anaerdbicas®. Além disso, essa solucio
apresenta efeito inibidor de enzimas presentes na dentina
responsaveis pela degradagao das fibrilas de colageno e,
consequentemente, da camada hibrida™. Para que haja
sucesso no tratamento restaurador, ¢ necessario que os
protocolos sejam seguidos baseando-se em evidéncias
cientificas e, nesse processo, a formacdo académica se

torna muito importante.
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Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi analisar
o conhecimento dos académicos do curso de Odontolo-
gia da UFES sobre o uso da clorexidina em restauragoes

adesivas, a fim de se obter suas melhores propriedades.

METODOS |

Este trabalho foi um estudo transversal com amostra de
conveniéncia (estudantes de Odontologia) e foi submetido
e aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universi-
dade Federal do Espirito Santo (CEP n°® 115.011) de acordo
com a resolucio n. 466/12 do Conselho Nacional de Satude.

Na presente pesquisa, selecionaram-se estudantes de
Odontologia da UFES (Universidade Federal do Espirito
Santo) cursando do 6° periodo em diante, tendo em vista
a necessidade de estes ja terem cursado disciplinas que
fornecem conhecimentos a respeito de materiais denta-
rios e restauracSes adesivas. A UFES possui um total de
121 alunos cursando o 6°, 7°, 8°, 9° e 10° perfodos no se-
mestre 2012/2. Com base no célculo amostral, a2 amostra
total pesquisada foi de 95 estudantes, com distribuicdo de

19 opinides por periodo avaliado.

Os participantes desta pesquisa preencheram um questio-
nario com perguntas relativas a0 tema proposto: uso ou
nio da solucio de digluconato de clorexidina. Caso a utili-
zassem, foi questionado em qual momento da técnica ade-
siva, tempo de aplicagio, finalidade do uso e concentra-
¢do a utilizam. O questionario buscou também a opinido
dos participantes sobre a influéncia negativa ou positiva
da utilizagdo da solugdo de digluconato de clorexidina na
resisténcia da unido entre a resina composta e a dentina.
Os dados coletados no questionario foram registrados na

forma de tabelas de acordo com a avaliagio percentual.

RESULTADOS |

A estatistica descritiva encontra-se resumida nas Tabelas
1,2,3¢4.

Do total de 95 alunos participantes da pesquisa, 28 fa-
zem uso da solu¢io de clorexidina em técnicas adesivas.
Destes, 23 alunos a utilizam com a finalidade de limpar

a cavidade; 4 para limpar a cavidade e inibir as metalo-
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proteinases ¢ 1 aluno a utiliza apenas para inibi¢do das
metaloproteinases. Entre os alunos que nao fazem uso da
solucdo de clorexidina, o que correspondeu a 67 alunos
pesquisados, 17 ndo a utilizam por falta de conhecimento
e 50 por nio acharem necessaria a utilizacdo da solucio

em técnicas adesivas (tabela 1).

Dos alunos que utilizam a solugao de clorexidina, 18 apli-
cam-na antes do condicionamento da dentina com acido
fosférico a 37% e 10, depois do condicionamento da den-
tina com acido fosférico a 37%. Vinte e quatro alunos a
utilizam em concentracio de 2% e 4, em concentracio
0,12%. Além disso, 11 alunos aplicam a solugdo por 30s
na cavidade; 12, por 1min; 3, por 2min; 2 aplicam pelo
tempo que acharem necessario, e nenhum aluno relatou
aplicar a solu¢do por 5Smin (tabela 2).

Conforme a tabela 3, ao questionar os académicos sobre
a influéncia do uso da solugio de clorexidina na resis-
téncia da unido dentina-resina composta, dos 95 alunos
entrevistados, 40 relataram desconhecer a influéncia da
solucdo na resisténcia adesiva; 38 relataram que a solucdo
ndo influencia na resisténcia adesiva; 16 disseram que a
utilizacdo da solugdo ¢é capaz de aumentar a resisténcia
adesiva, ¢ apenas 1 aluno relatou que o uso da solugio de
clorexidina seria responsavel pela diminui¢io da resistén-

cia de unido dentina-resina composta.

Cruzando os dados, observou-se que 5,3% do total de alu-
nos participantes da pesquisa utilizam a soluc¢do de clorexi-
dina 2% apds o condicionamento da dentina com 4cido

fosforico a 37% e com objetivo apenas de inibir as metalo-

proteinases ou a associagdo disso com a limpeza cavitaria.

Conforme demonstrado na tabela 4, com relacdo ao tem-
po de aplicag¢io, 90,9% dos alunos que aplicam a solucio
de clorexidina por 30s na cavidade o fazem na concentra-
cdo de 2% e antes do condicionamento da dentina com
acido fosférico a 37%, os outros 9,1% a utilizam em con-
centragido 0,12% e antes do condicionamento. Daqueles
alunos que aplicam a solu¢io de digluconato de clorexi-
dina na cavidade por um periodo de 1min, 50% o fazem
em concentragio de 2% e depois do condicionamento da
dentina com 4cido fosférico. Ao avaliar os alunos que uti-
lizam por um petriodo de 2min, todos disseram utilizar a
solucdo de digluconato de clorexidina a 2% apés o con-
dicionamento 4cido. Além disso, os alunos que utilizam a
solucdo de clorexidina por tempo indeterminado o fazem
em concentragdao de 2%, 50% antes e 50% apds o con-
dicionamento da dentina com acido fosférico. Nenhum

aluno respondeu utilizar a solugdo por 5min.

DISCUSSAO |

Para que haja sucesso no tratamento restaurador, torna-
se de grande importancia que o clinico proceda ao cor-
reto uso dos protocolos adesivos além de ter conheci-
mento da aplica¢do adequada de substincias capazes de
prolongar a sobrevida, ou minimizar os possiveis danos,
de uma restauragdo em resina composta. Nesse contex-
to, a solugdo de digluconato de clorexidina se torna uma

grande aliada, visto que suas caracterfsticas como agente

Tabela 1 — Frequéncias absolutas e relativas das respostas sobre a utilizacao on nio da solugio de clorexidina e justificativa para nio uso (n=95).

UFES, Vitiria-ES, 2012”

Justificativa Numero de Alunos por Periodo
= - = = s TOTAL %

Utilizam AM/L* 3 6 2 3 9 23 82,1
| 0 1 0 0 0 1 3,6

AM/I 0 2 0 2 0 4 14,3

Total 3 9 2 5 9 28 29,5

Nao Utilizam A** 7 2 3 2 3 17 254
B 9 8 14 12 7 50 74,6

Total 16 10 17 14 10 67 70,5

*AM/L-Antimicrobiana/Limpeza Cavitaria; I- Inibidor das Metaloproteinases; AM/I-Antimicrobiana/lnibidor das Metaloproteinases. **

A- Falta conhecimento; B — Nao acredita ser necessario.
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Tabela 2 — Frequéncias absolutas e relativas das respostas sobre a forma de aplicacio da solugio de clorexidina em diferentes concentragoes (n=28).
UFES, Vitéria-ES, 2012

Aplicacao Numero de Alunos por Periodo TOTAL %
6° 7° 8° 9° 10°
Concentracao 0,12% 0 2 1 0 1 4 14,3
2% 3 7 1 5 8 24 85,7
Momento da Antes do 2 6 1 2 7 18 64,3
Técnica Acido
Depois do
Acido 1 3 1 3 2 10 35,7
Tempo de 30s 1 3 0 3 4 1 39,3
aplicagao 1min 2 3 2 1 4 12 42,9
2min 0 1 0 1 1 10,7
5min 0 0 0 0 0 0 0,0
>5min 0 2 0 0 0 2 7.1

Tabela 3 — Frequéncias absolutas e relativas de respostas relacionadas a influéncia da solucao de diglnconato de clorexidina na resisténcia adesiva (n=95).
UFES, Vitéria-ES, 2012

Resisté.ncia Numero de Alunos por Periodo TOTAL %
Adesiva 6° 7° 8° g° 10°
Aumenta 1 7 0 2 6 16 16,8
Diminui 1 0 0 0 0 1 1,0
Nao Influencia 6 9 1 4 8 38 40
Desconhecem 1" 3 8 13 5 40 42,2

Tabela 4 — Frequéncias absolutas e relativas das respostas sobre a relacao entre o tempo de aplicagio da solucao de clorexidina x momento da técnica x con-
centragdo da solugao (n=28). UFES, Vitdria-ES, 2012

Momento da Técnica

Clorexidina 0,12% Clorexidina 2%
Antes do Acido Depois do Acido Antes do Acido Depois do Acido
30s 1 0 10 0
Tmin 3 0 3 6
2min 0 0 0 3
5min 0 0 0 0
>5min 0 0 1 1

de limpeza cavitaria e inibidor de enzimas proteoliticas  Tais conhecimentos deveriam ser adquiridos por todos
sdo de grande importincia para contornar os problemas  os profissionais ou estudantes da area, todavia, na pre-

1,8-10

relacionados a adesdo dentinaria sente pesquisa, nio foi observado exatamente isso. Ob-

servou-se que, em um total de 95 alunos participantes da
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pesquisa, 70,52% ndo fazem uso da solugdo de digluco-
nato de clorexidina para a confec¢dao de uma restauracio
em resina composta. Tal resultado pode ser justificado
por negligéncia dos alunos, uma vez que, dos que nio
a utilizam, em sua grande maioria nio o fazem por nio
acharem necessario, e apenas 25,4% por desconhecerem
a solugdo. Tal negligéncia pode influenciar negativamen-
te a sobrevida de uma restauragdo em resina compos-

tal35-14

, seja pelo seu efeito antimicrobiano ou pelo efei-
to de inibicdo das metaloproteinases. Pela porcentagem
acima citada de 74,6%, pode-se sugerir que a solugdo é
abordada pelos professores nas disciplinas responsaveis
pelo ensino de materiais dentdrios e de restauracGes ade-

sivas, muito embora nio colocado em pratica.

A clorexidina possui duas formas principais de acao.
Quando em baixas concentracoes (0,12%), seu efeito é
bacteriostatico, sua carga positiva se liga a carga negati-
va da parede da célula bacteriana, alterando o equilibrio
osmotico e fazendo com que haja perda de substancias
intracelulares de baixo peso molecular’*!'’. Também age
inibindo o sistema fosfoenolpiruvatofosfotransferase,
responsavel pelo transporte de agicar pelas bactérias, e
ainda liga-se as bactérias e glicoproteinas salivares para
intetferir na adesdo da bactéria ao dente'”. Ji em altas
concentracdes (5% e 2%), possui efeito bactericida e faz
com que o citoplasma da célula se precipite, o que resulta
em motte celular'”. Estudos mostram a efetividade na re-
ducio de niveis de Streptococcus mutans'® e contra um gran-
de numero de bactérias gram-positivas e gram-negativas,
aerbbicas e anaerébicas®. Ainda, mostra ser um composto
tensoativo (surfactante), ou seja, diminui a tensio super-
ficial dos liquidos, sendo que sua a¢io degermante favo-
rece o processo de lavagem dos restos do preparo denti-
nario. Isso é muito importante, principalmente onde sera
necessaria a realizacio de alguma protecio dentino-pul-
par (hidréxido de calcio ou cimento de iondémero de vi-
dro) previamente a restaura¢ao definitiva, adesiva ou nio.
Além disso, tem sido utilizada, nessa concentracio, com

a finalidade de inibicdo das metaloproteinases®®!1h18-21,

Observou-se no presente estudo que, daqueles alunos
que utilizam a clorexidina, 82,14% o fazem somente com
o intuito de limpeza cavitaria, e apenas 14,29% como
agente de limpeza cavitaria e também como agente ini-
bidor de metaloproteinases. Ou seja, a grande maioria
dos alunos faz uso da solu¢ido para que haja uma limpeza
mais adequada da cavidade previamente a restauracio,

uma vez que estes, em grande parte, a utilizavam an-

tes do condicionamento da dentina com 4cido fosforico
37% e com aplicagao por tempos variados. Observou-se
ainda que 14,3% dos alunos mencionaram utilizar a so-
lucdo em 0,12%; ou seja, apenas diminuem a capacida-
de das bactérias de se aderirem 2 interface dente-resina
composta e atuam inibindo a proliferacio bacteriana,
ndo agindo de forma a climinar as bactérias ja presen-
tes no preparo cavitario. Dos alunos que fazem uso da
solucdo, sua maior parte utiliza a concentragdo de 2%,
adequada para o efeito bactericida e amplamente rela-
cionada nos trabalhos cientificos>®!11214182225 Mas esse
conhecimento, por si s6, ndo é o bastante. Ha de se co-
nhecer o momento oportuno de se utilizar a clorexidina,

para obter as propriedades aqui mencionadas.

A camada hibrida é formada durante a execuciao dos
procedimentos adesivos prévios a restauracdo de resina
composta. Essa camada é compde-se de 70 a 80% de
fibrilas de coldgeno e somente 20 a 25% de monémeros
infiltrados nos espagos interfibrilares®. Cerca de 50% da
dentina condicionada com acido fosférico 37% encon-
tra-se desnaturada, sendo essa condi¢ao instavel, sensi-
vel a hidrélise e a acdo de enzimas proteoliticas (me-
taloproteinases)®. Mesmo ap6s a aplicagio do primet,
5% da dentina condicionada permanece desnaturada e
nio infiltrada pelos mondmeros resinosos”. Nessas are-
as, as fibrilas de colageno nao sido envoltas pelo ade-
sivo, sendo, portanto, passiveis de degradacido enzima-
tica pelas metaloproteinases presentes naturalmente na

dentina®**

. Tais enzimas atuam degradando as fibrilas
de colageno e, consequentemente, afetam diretamente
a camada hibrida®>*?. Apés o condicionamento com
acido fosfoérico 37%, as metaloproteinases sdo tempo-
rariamente desnaturadas; e com a aplica¢do de primer
e adesivo, essas enzimas sao reativadas, tornando-se ca-
pazes de atuar degradando as fibrilas de coligeno**.
Se aplicada previamente a essa etapa do procedimento
restaurador, a solu¢dao de digluconato de clorexidina se
torna uma grande aliada por ser capaz de inibir a agdo
das metaloproteinases, ja que ha sua interacdo com os
grupos sulfidrila e cistefna presentes nos sitios ativos

dessas enzimas provoca a inibicio das mesmas?.

Trabalhos relataram a eficacia da solu¢do de clorexidina
2% nesse contexto, aumentando, assim, a sobrevida das
restauracoes adesivas®' #2122 No presente estudo, do
total de alunos questionados que utilizam a solucdo de
digluconato de clorexidina, a grande maioria mencionou

o uso da concentra¢io de 2%, a qual além de ser um efi-
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caz agente de limpeza cavitirio também teria a funcio de
inibir as metaloproteinases. Entretanto, a maior parte dos
alunos a utiliza visando apenas o efeito antimicrobiano/
limpeza cavitaria, apenas 3,57% visam especificamente a
inibi¢ao das metaloproteinases e 14,29% mostram esse in-
tuito além da acido de limpeza cavitaria. Esses resultados
mostram um conhecimento limitado e contraditério dos
académicos em relagdo a capacidade de inibicdo de meta-
loproteinases da solucdo de digluconato de clorexidina.
Possivelmente, alguns usam a solu¢do com concentracio
adequada, no momento operatério adequado, mas ndo sa-
bem especificamente o objetivo a que se propdem, sendo
meramente executores de um procedimento. Para contor-
nar essa deficiéncia, pode-se propor a sedimentagao de tal
conhecimento durante todas as clinicas restauradoras da

graduacio do curso de odontologia.

Muito se questiona quanto ao momento da utiliza¢io da
solucdo de digluconato de clorexidina 2%. A preocupa-
¢ao sobre a sua utilizagio antes ou depois do condicio-
namento da dentina com 4cido fosférico 37% se deve ao
receio da sua possivel influéncia negativa no processo de

O1L2129 e sn pipe'®* tém demons-

adesdo. Estudos in vitro
trado bons resultados, por meio de testes de microtra-
¢do ¢ em periodos de 6 meses a 14 meses, na inibi¢io
da degradagdo da camada hibrida quando da aplicagio
de solucdes de clorexidina 2% sobre a dentina condi-
cionada com 4cido fosférico 37% e previamente a uti-
lizacdo de sistemas adesivos convencionais de 2 passos.
Testes com metodologia similar tém demonstrado que a
aplicacdo de solugoes de clorexidina 2% sobre a dentina
condicionada nio influencia negativamente a resisténcia
de unido a microtracio de sistemas adesivos a esse subs-
trato, independentemente se for aplicada antes ou apds

o condicionamento acido®!'1819:21:23:29,

Apenas 5,3% do total de alunos pesquisados utilizam a
solucdo de clorexidina 2% apds o condicionamento da
dentina com 4cido fosférico 37%, objetivando apenas
a inibicdo das metaloproteinases ou a associacdo desta
com limpeza cavitaria. Tal achado talvez seja pelo fato
de que muitos alunos desconhecem a a¢io da solugio
como inibidora de metaloproteinases, ja que 82,15% de
todos os alunos pesquisados mencionaram desconhecer
a influéncia do uso da solucdo na resisténcia adesiva ou
acreditam nio influenciar. Assim, estes alunos somen-
te utilizam a solucdo de digluconato de clorexidina para
efeito de limpeza cavitaria ou com ac¢do antimicrobiana.

Do total de alunos pesquisados, apenas 16,8% acreditam
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que o uso da solucio de digluconato de clorexidina deve
ser um passo integrante da técnica restauradora, poden-
do influenciar positivamente na manutenc¢io de valores
elevados de resisténcia adesiva das restauracoes adesivas,
e 1,05% acreditam na sua influéncia negativa. De posse
desses dados, hd que se implementar diretrizes para in-
duzir o conhecimento dos alunos acerca do tema e que
haja, a0 menos, a possibilidade de sua decisiao de uso ou
nio uso da solugao de digluconato de clorexidina como

agente inibidor das metaloproteinases.

Com relagdo ao tempo de aplicag¢do, 90,9% dos alunos
que aplicam a solugdo de clorexidina por 30 segundos
na cavidade o fazem na concentracido de 2% e antes do
condicionamento da dentina com 4cido fosférico 37%;
os outros 9,1% a utilizam em concentracao 0,12% e
antes do condicionamento. Quando a solucio de clo-
rexidina, em ambas as concentracoes (0,12% ou 2%),
¢ utilizada por 30 segundos, sob fric¢do, em superficie
dentinaria apés preparo cavitirio, é capaz de remover a

camada de smear layer supetficialmente®

, promovendo a
limpeza dessa superficie. Entretanto, para que todos os
efeitos desejaveis (limpeza cavitaria e também de inibi-
¢ao de metaloproteinases) da solu¢ido de digluconato de
clorexidina 2% em técnica restauradora sejam alcanga-
dos, a solucdo deve ser aplicada nas paredes da cavidade
por um petiodo entre 30 segundos' e 1 minuto® apds o
condicionamento com acido fosférico 37% e lavagem
cavitaria, devido a necessidade de fixacdo da solucio 2
dentina, para entdo possibilitar que o efeito residual atue

inibindo as metaloproteinases'>?'.

Os dados obtidos na presente pesquisa mostram que da-
queles alunos que aplicam a solu¢io de digluconato de
clorexidina na cavidade por um periodo de 1 minuto,
50% o fazem em concentrag¢io 2% e depois do condicio-
namento da dentina com acido fosférico 37%. Ao ava-
liar os alunos que utilizam por um periodo de 2 minutos,
todos (100%) disseram utilizar a solucdo de digluconato
de clorexidina 2%, ap6s o condicionamento acido. Além
disso, dos alunos que utilizam a solugio de clorexidina
por tempo indeterminado, todos o fazem em concentra-
cao de 2%; 50% o fazem antes do condicionamento da

dentina com 4acido fosférico 37% e 50%, apos.

Ao final das analises, observa-se que somente 9 alunos de
um total de 95 participantes da pesquisa realmente utili-
zam a solucido de clorexidina em concentracio 2%, apos

o condicionamento 4cido da dentina e por um tempo
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minimo para se alcangar os beneficios citados na litera-

tura em relacdo a longevidade das restaura¢des adesivas.
CONCLUSAO |

Conquanto os alunos conhecam a solucio de clorexidina
e suas propriedades, nem todos a utilizam no protocolo
adequado de concentragio, momento do procedimento
restaurador e tempo especificos para que sejam alcanca-
das cada uma de suas propriedades durante a execucio de

restauracdes adesivas.
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