UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

SAMARA DA SILVEIRA LOURENCO

REMOCAO PARCIAL DE TECIDO CARIADO EM DENTES PERMANENTES:
8 ANOS DE ACOMPANHAMENTO

PORTO ALEGRE
2016



SAMARA DA SILVEIRA LOURENCO

REMOCAO PARCIAL DE TECIDO CARIADO EM DENTES PERMANENTES:
8 ANOS DE ACOMPANHAMENTO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Graduacdo em Odontologia da
Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, como requisito
parcial para obtencdo do grau de Cirurgid-
Dentista.

Orientadora: Profd. Dr2. Juliana Jobim Jardim

Porto Alegre
2016



CIP - Catalogagdo na Publicacéo

da Silveira Lourengo, Samara

Remogdo parcial de tecido cariado em dentes
permanentes: 8 anos de acompanhamento / Samara da
Silveira Lourengo. -- 2016.

a7 £.

Orientadora: Juliana Jobim Jardim.

Trabalho de conclus3o de curso (CGraduagio) --
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade
de Odontologia, Curso de Odontologia, Porto Alegre,
BER-R5, 2016.

1. Carie dentaria. 2. Remogdo parcial de dentina
cariada. 3. Tratamento expectante. 4. Dentes
permanentes. 5. Lesdo profunda de carie. I. Jobim
Jardim, Juliana, orient. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragédo Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




A minha familia, que, apesar de todas as dificuldades, sempre me ajudou para que
esse sonho fosse realizado. A minha mae, Marli, por ser batalhadora e em todos 0s momentos
se preocupar comigo, fazendo de tudo para me ajudar mesmo eu estando longe de casa. Ao
meu pai, Joelso, que sempre trabalhou para me dar melhores condi¢des do que aquelas que
teve. As minhas irmas, Aline e Gabrielly, pela amizade e pelos momentos de alegria e
descontracdo, que me fizeram mais forte nos momentos dificeis de estudo, e por terem a mim
como exemplo, hoje. Ao meu namorado, Henrique, por todo o apoio desde o periodo de curso
pré-vestibular até hoje, quando finalizo minha graduacdo. Agradeco pelo amor, pela amizade,
pela ajuda em todos os momentos em que precisei, e pelos momentos de alegria que foram

essenciais para meu bem-estar ao longo desses anos de dedicacao.



AGRADECIMENTOS

A minha orientadora, professora Juliana Jobim Jardim. Agradeco pela oportunidade
de poder participar dessa pesquisa, tdo importante no meio académico. Obrigada pela
paciéncia e pela ajuda que sempre me proporcionou ao longo do desenvolvimento deste
trabalho. Com certeza sempre levarei todos os ensinamentos comigo.

A professora Marisa Maltz, por ter participado deste trabalho desde o inicio, com
todo seu conhecimento e sabedoria.

A querida colega de iniciagdo cientifica, Gabrielle Crestani Dutra, pelos momentos
de conversa e espera de pacientes, e pelo auxilio fornecido durante as visitas domiciliares e
atendimentos clinicos, que foram essenciais para que esse trabalho fosse concluido com
sucesso.

Agradeco a todos os colegas, funcionarios e demais professores do LABIM, que
estavam sempre disponiveis para ajudar.

As colegas de graduacdo, Elena Basso e Deise Kwiatkowski, muito obrigada pela
amizade ao longo desses anos de faculdade, pela compreensdo nos momentos dificeis e por
estarem dispostas a me apoiar em todos 0s momentos.

Ao0s pacientes que tiveram interesse em colaborar, tendo participacdo essencial para
que esse trabalho fosse concluido.



RESUMO

LOURENCO, S. S. Remocao parcial de tecido cariado em dentes permanentes: 8 anos de
acompanhamento. 2016. 37 f. Trabalho de Conclus@o de Curso (Odontologia) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

Este estudo teve como objetivo avaliar a efetividade de dois tipos de tratamentos realizados
em lesdes de carie profunda: remocéo parcial de tecido cariado e restauracdo em Unica sessdo
(RPTC) e remocgdo completa de tecido cariado e restauracdo em duas sessdes (tratamento
expectante - TE). O estudo foi realizado em Porto Alegre (RS) e Brasilia (DF). A amostra
incluiu molares permanentes com lesdes de carie profunda (metade interna de dentina), com
auséncia de dor espontanea, sensibilidade positiva ao teste térmico, negativa ao teste de
percussdo e auséncia de lesdo periapical. Os tratamentos foram distribuidos de forma
randomizada no grupo teste (RPTC) ou controle (TE), sendo subdivididos conforme material
restaurador utilizado: améalgama ou resina composta. O desfecho de vitalidade pulpar foi
avaliado através dos mesmos critérios utilizados para inclusdo na amostra. Foram realizados
299 tratamentos (154 RS e 145 DF), sendo 152 RPTC e 147 TE. Nesse estudo, foram
acompanhados somente os tratamentos realizados em Porto Alegre (78 RPTC e 76 TE). Ao
longo de oito anos de acompanhamento, foram avaliados 131 tratamentos, sendo 46 avaliados
no oitavo ano (27 RPTC e 19 TE). A taxa de sucesso obtida foi de 52% para o grupo RPTC e
25% para o grupo TE (p<0,05). Dentre as varidveis analisadas, apenas o tipo de tratamento
apresentou diferenca significativa, sendo favoravel a RPTC. Os resultados mostram que a
remogéo parcial de tecido cariado teve uma taxa de sucesso superior, sendo considerada a
melhor opgéo para o tratamento de lesdes profundas de carie em dentes permanentes.

Palavras-chave: Carie dentaria. Remocdo parcial de dentina cariada. Tratamento expectante.
Dentes permanentes. Lesdo profunda de cérie.



ABSTRACT

LOURENCO, S. S. Partial caries removal in permanent teeth: 8-year follow-up. 2016. 37
p. Final Paper (Graduation in Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

This study aimed to evaluate the effectiveness of two types of treatment realized in cases of
deep caries lesions: partial caries removal and tooth restoration in a single session (PCR) and
complete caries removal and tooth restoration in two sessions (stepwise excavation - SE). The
study was conducted in Porto Alegre (RS) and Brasilia (DF). The sample included permanent
molars with deep caries (inner half of dentin), positive response to cold test; negative response
to percussion; absence of spontaneous pain; and absence of periapical lesion (radiographic
exam). The treatments were randomly distributed in test (RPTC) or control group (TE), and
subdivided according to the restorative material: amalgam or resin composite. The pulp
vitality outcome was assessed by the same criteria used in the sample. In total, 299 treatments
were performed (154 RS and 145 DF), 152 PCR and 147 SE. In this study, only the
treatments carried out in Porto Alegre (78 PCR and 76 SE) were followed. Through 8-years of
follow-up, 131 treatments were evaluated, 46 of these were evaluated in the eighth year
(RPTC 27 and 19 TE). The success rate obtained was 52% for the PCR group and 25% for the
SE group (p <0.05). Among the variables analyzed, only the type of treatment showed
significant difference, being favorable to the RPTC. The results show that the partial caries
removal had a higher success rate, and it is considered the best option for the treatment of
deep carious lesions in permanent teeth.

Keywords: Dental caries. Partial caries removal. Stepwise excavation. Permanent teeth. Deep
caries lesions.
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1 INTRODUCAO

A céarie dentaria € uma das doencas bucais mais prevalentes, sendo uma das
principais causas pela qual os dentes sdo perdidos (BAELUM et al., 1997). Conforme dados
da Pesquisa Nacional de Saude Bucal realizada em 2010 (Projeto SB Brasil), a média do
CPO-D (dentes permanentes cariados, perdidos e obturados) aos 12 anos foi de 2,07. Entre os
adolescentes de 15 a 19 anos, a média foi de 4,25, mais que o dobro do nimero médio
encontrado aos 12 anos. Esta evolugdo do CPO entre a infancia e a adolescéncia tem sido um
achado comum em outros estudos no Brasil e no mundo. No que se refere a adultos, o CPO-D
médio foi de 16,75 na faixa etéria de 35 a 44 anos e 27,53 na de 65 a 74 anos (BRASIL,
2011). Segundo Roncalli (2011), comparando-se com o Projeto SB Brasil realizado em 2003,
a reducdo no componente “cariado”, aos 12 anos, foi de 25% (de 1,70 em 2003 para 1,20 em
2010), mas no que diz respeito aos adultos e idosos, em geral a reducdo na experiéncia de
carie foi menos significativa, tendo em conta o carater cumulativo das sequelas da doenca.

Observa-se, ainda, que 0s componentes “cariado” e “perdido” cairam mais
acentuadamente, enquanto que o componente “obturado” cresceu em termos relativos.
Sinteticamente, o componente “perdido” caiu de 13,23 para 7,48, enquanto que o componente
“obturado” cresceu de 4,22 para 7,33 (um aumento de 73,7%). Em linhas gerais, isso significa
que a populacdo adulta de 35 a 44 anos, ao longo dos ultimos sete anos, esta tendo um maior
acesso a servicos odontoldgicos para restauracfes dentarias. Esta € uma importantissima
inversdo de tendéncia registrada no pais: os procedimentos mutiladores, representados pelas
extracOes de dentes, cedendo espago aos tratamentos restauradores (BRASIL, 2011). Isso
mostra também a importancia do cirurgido-dentista em optar pela escolha do tratamento
restaurador adequado, mais conservador, de melhor custo-beneficio e de maior longevidade
para o paciente.

Embora os resultados do SB Brasil 2010 em relacdo a doenca carie sejam
satisfatorios em termos nacionais, a pesquisa mostrou aspectos para os quais o poder publico
deve dedicar maior atencdo, como as diferencas regionais na prevaléncia e gravidade da carie,
que ainda sdo marcantes, indicando a necessidade de politicas voltadas para a equidade na
atencdo, e a pequena reducédo da carie na denticdo decidua (18%), sendo que 80% dos dentes
afetados continuam néo tratados (RONCALLLI, 2011).

A cérie dentaria é wuma doenca cronica multifatorial responsavel pela
desmineralizagdo e destruicdo das estruturas dentérias (esmalte, dentina e cemento). Ocorre

devido a interacdo de fatores como dente suscetivel, microrganismos e dieta. Como também é
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resultado de um processo crénico, que aparece apos algum tempo da presenca e da interacdo
desses trés fatores, incluiu-se o tempo como outro fator etioldgico. Deve-se levar em
consideracdo também, o que € muito importante, a suscetibilidade do individuo como um
todo. Esta pode ser determinada tanto por fatores intrinsecos, como extrinsecos. Os fatores
intrinsecos estdo relacionados ao fluxo, composicdo e capacidade tampdo da saliva, assim
como aspectos hereditarios e imunoldgicos. E os fatores extrinsecos estdo relacionados a
estrutura sociocultural na qual o individuo esta inserido como, por exemplo, as diferencas que
existem entre as pessoas que vivem em grandes cidades desenvolvidas e aquelas que vivem
em locais de dificil acesso ou dificil difusdo da informacg&o. Sabe-se que a suscetibilidade esta
subjugada a essas diferengas culturais, interferindo no comportamento do individuo com
influéncia no controle e na incidéncia de carie dentaria dessa populacdo (LIMA, 2007).

A doenca raramente € auto limitante, a menos que o biofilme que cobre o sitio seja
removido e, na auséncia de tratamento, a carie dentaria progride até que o dente seja
destruido. A destruicdo localizada dos tecidos duros, geralmente denominada “lesdo”, é o
sinal da doenca (FEJERSKOV; NYVAD; KIDD, 2005). A lesdo inicia-se na superficie
dentaria pela desmineralizacdo em esmalte, formando assim uma lesdo inicial sem cavidade,
branca, opaca e rugosa. Se os fatores etiologicos ndo forem controlados nesse estagio, ela
progride formando uma lesdo com cavidade. Quando o biofilme est4d protegido em uma
cavidade, sua remocao fica dificultada e o processo de cérie tende a continuar. Na presenca de
uma cavidade cada vez maior, a invasdo bacteriana no interior da lesdo aumenta, vindo a
atingir a dentina, onde ocorre penetracdo bacteriana nos tubulos dentinérios. Uma vez que a
lesdo cariosa atinge a dentina, ela comeca a progredir mais rapidamente em funcdo do
contetido organico, sendo considerada profunda ao alcancar a metade interna da espessura da
dentina quando avaliada em exame radiografico. Se a remocdo e/ou desorganizacdo do
biofilme ndo € possivel, entdo o tratamento restaurador esta indicado, a fim de paralisar a
lesdo de carie (MALTZ; JARDIM; ALVES, 2014). Se esse tratamento nao € realizado rapida
e adequadamente nesse estagio avancado de progressao, a leséo atinge a polpa dentéria, 6rgéo
onde se localizam terminagdes nervosas e capilares sanguineos, podendo vir a causar necrose
da mesma, processos infecciosos nos tecidos periapicais, dores e fraturas da coroa dentaria
enfraquecida. Em regifes ou paises, principalmente o Brasil, onde uma proporcao
significativa da populacdo ndo tem acesso regular aos servi¢os odontoldgicos especializados,
como o tratamento endodoéntico, seja por condic¢des financeiras ou pela baixa oferta desse
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servigo no sistema publico de salde, essa enfermidade é muitas vezes tratada realizando-se a
exodontia dos dentes afetados (FRAZAO; ANTUNES; NARVAI, 2003).

Para evitar esse quadro de perda dentaria € muito importante que se tomem medidas
preventivas em relacdo a necessidade do tratamento endodéntico. Uma lesdo profunda de
carie, se ndo tratada no momento certo, evolui rapidamente para um processo inflamatorio
irreversivel da polpa dentéaria, necessitando de intervencdo endoddntica. Porém, ndo adianta
intervir em lesbes profundas no momento certo, se essa intervencdo ndo for realizada de
maneira adequada. Ao remover-se tecido cariado de lesdes profundas ha grande chance de
exposicdo pulpar pela pequena espessura de dentina que permanece protegendo a polpa.
Quando ocorre exposicdo pulpar as taxas de sucesso do tratamento reduzem drasticamente,
mesmo quando realizado capeamento pulpar direto. As taxas de sucesso sdo de 31,8% apds
um ano (BJORNDAL et al., 2010), 37% apds cinco anos e 13% ap6s 10 anos de
acompanhamento (BARTHEL et al., 2000). Para evitar isso, a literatura propde dois tipos de
tratamentos conservadores: o tratamento expectante (remogdo completa de dentina cariada e
restauracdo em duas sessbes) e a remocdo parcial de tecido cariado (remocgéo parcial de
dentina cariada e restauracdo em uma unica sesséo).

Estudos recentes tém levado essa informacdo em consideracdo e examinado a
escavacdo em etapas, também chamada de tratamento expectante, realizada em dentes
permanentes. Nesse tratamento, a dentina cariada é totalmente removida de acordo com 0s
critérios usuais de dureza clinica, porém a escavacao € feita em duas sessdes. Na primeira
etapa, remove-se toda a dentina cariada das paredes circundantes e apenas a dentina infectada
e amolecida da parede pulpar. A cavidade é, entdo, selada temporariamente. Este periodo de
selamento provisorio varia de 45 a 90 dias, podendo alcancar 6 meses. Em uma segunda
etapa, realiza-se a escavacdo final, com remocdo da dentina cariada remanescente até a
obtencdo de um tecido com consisténcia similar a da dentina higida. O tratamento expectante
tem como objetivo paralisar a progressdo da lesdo e permitir a ocorréncia de reacOes
fisiolégicas do complexo dentinopulpar representada pela esclerose dentinaria e formacao de
dentina terciaria. Assim, no momento da escavacéo final, o risco de exposicao pulpar torna-se
reduzido. Estudos de acompanhamento indicaram uma taxa de sucesso de 92% apds 3 a 4
anos (BJORNDAL et al., 1999). Um outro estudo comparou os efeitos do tratamento
expectante com a remocao total de tecido cariado, e, ap6s 1 ano de acompanhamento, obteve
uma taxa de sucesso estatisticamente superior para o tratamento expectante, levando em conta

a vitalidade pulpar e auséncia de radioluscéncia periapical (BJORNDAL et al., 2010). Porém
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esse tratamento requer tempo e dedicacdo mutua do paciente, apresentando algumas
desvantagens associadas a necessidade de uma segunda consulta, como o risco de degradacao
ou perda do material provisério e consequente progressao da lesdo, risco de exposicao pulpar
durante a remocao do material provisorio ou escavagdo final, maior tempo e custo necessarios
ao tratamento e desconforto adicional ao paciente (BJORNDAL; MJOR, 2001; MALTZ;
JARDIM; ALVES, 2014).

Em funcéo disso, a remocdo parcial de tecido cariado vem sendo cada vez mais
estudada. Atualmente, o termo mais indicado para citar esse tipo de tratamento é “escavacéo
seletiva de tecido cariado”. Nela, uma camada mais espessa de dentina cariada é mantida
sobre a polpa, reduzindo o risco de exposicao pulpar acidental. E feita a remog&o completa de
dentina cariada das paredes circundantes da cavidade, seguindo o critério de dureza clinica,
enquanto, na parede pulpar, apenas a dentina infectada, amolecida e desorganizada é
removida com 0 uso de instrumentos manuais e a cavidade é restaurada definitivamente na
mesma sessdo. Em uma série de publicagdes descrevendo os resultados apds 6 a 7 meses
(MALTZ et al., 2002), 14 a 18 meses (OLIVEIRA, 2006), 3 anos (MALTZ et al., 2007) e 10
anos (MALTZ et al., 2011) foi possivel observar que a dentina cariada selada, inicialmente
amolecida e amarelada tornou-se mais dura e escura ap0s o seu isolamento do meio ambiente
bucal, o nimero de microrganismos diminuiu drasticamente apds o selamento da cavidade e
houve um aumento na radiopacidade da dentina cariada deixada sob a restauragéo, indicando
ganho mineral. Ap6s 10 anos a taxa de sucesso foi de 63% (MALTZ et al., 2011). Outro
estudo, um ensaio clinico randomizado controlado multicéntrico, comparou a efetividade do
tratamento expectante (TE) e da remocdo parcial de tecido cariado (RPTC) em lesbes
profundas de cérie e, apds 3 anos de acompanhamento, as taxas de sucesso (manutengdo da
vitalidade pulpar) foram de 91% para o grupo RPTC e 69% para o grupo TE (p<0,05)
(MALTZ et al., 2012). Também héa estudos que avaliaram remocéo parcial de tecido cariado,
mas em dentes deciduos, que tém menor tempo de permanéncia em boca, sendo o tempo de
avaliagdo menor. Segundo Franzon et al. (2015), dentes deciduos submetidos a esse tipo de
tratamento tiveram menos exposicdo pulpar e, consequentemente, tratamentos menos
invasivos comparados a remocdo total, entretanto tiveram taxas significativamente mais
elevadas de falhas na restauracdo, porém estas falhas foram associadas a forma anatdmica,
descoloracdo marginal e cérie adjacente, o que ndo possui relagdo com o tipo de remocéo de
tecido cariado realizada. Santamaria e Innes (2014) mostraram que as taxas de sucesso clinico

e radiogréafico para remocdo completa e remogéo parcial de tecido cariado em dentes deciduos
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com lesdes de carie profundas foram altas e ndo diferiram significativamente, indicando que a
remogdo parcial € uma abordagem minimamente invasiva confidvel e que a retengdo de
dentina cariada ndo interfere na vitalidade pulpar, além de fornecer outras vantagens
clinicamente relevantes como menor incidéncia de exposic¢éo pulpar e menor tempo cirdrgico.

Porém, como podemos ver, ainda faltam estudos de acompanhamento de longo prazo
que avaliem a efetividade e a longevidade desse tipo de tratamento conservador utilizado
como tratamento definitivo para lesdes profundas de carie em dentes permanentes.

Logo, este ensaio clinico randomizado multicéntrico tem como objetivo avaliar a
efetividade da remocéo parcial de tecido cariado e restauracdo em uma Unica sessdo (RPTC)
comparada com a remocdo completa de tecido cariado e restauracdo em duas sessdes, ou
tratamento expectante (TE), em relacdo ao desfecho de vitalidade pulpar, apds oito anos de

acompanhamento.
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RESUMO

Obijetivos: avaliar a efetividade de dois tipos de tratamentos realizados em lesGes de carie
profunda, a remogdo parcial de tecido cariado e restauracdo em Unica sessdo (RPTC) e a
remocdo completa de tecido cariado e restauracdo em duas sessfes (tratamento expectante -
TE). Materiais e método: o estudo foi realizado em Porto Alegre (RS) e Brasilia (DF). A
amostra incluiu molares permanentes com lesdes de céarie profunda (metade interna de
dentina), com auséncia de dor espontanea, sensibilidade positiva ao teste térmico, negativa ao
teste de percussdo e auséncia de lesdo periapical. Os tratamentos foram distribuidos de forma
randomizada no grupo teste (RPTC) ou controle (TE), sendo subdivididos conforme material
restaurador utilizado: amalgama ou resina composta. O desfecho de vitalidade pulpar foi
avaliado através dos mesmos critérios utilizados para inclusdo na amostra. Foram realizados
299 tratamentos (154 RS e 145 DF), sendo 152 RPTC e 147 TE. Resultados: foram
acompanhados somente os tratamentos realizados em Porto Alegre (78 RPTC e 76 TE). Ao
longo de oito anos de acompanhamento, foram avaliados 131 tratamentos, sendo 46 avaliados
no oitavo ano (27 RPTC e 19 TE). A taxa de sucesso obtida foi de 52% para o grupo RPTC e
25% para o grupo TE (p<0,05). Dentre as variaveis analisadas, apenas o tipo de tratamento
apresentou diferenca significativa, sendo favoravel a RPTC. Conclusdo: os resultados
mostram que a remogdo parcial de tecido cariado teve uma taxa de sucesso superior, sendo
considerada a melhor opgdo para o tratamento de lesdes profundas de carie em dentes

permanentes.

Palavras-chave: Carie dentaria. Remocdo parcial de dentina cariada. Tratamento expectante.

Dentes permanentes. Lesdo profunda de cérie.
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ABSTRACT

Objectives: to evaluate the effectiveness of two types of treatment realized in deep caries
lesions, the partial caries removal and tooth restoration in a single session (PCR) and the
complete caries removal and tooth restoration in two sessions (stepwise excavation - SE).
Materials and method: the study was conducted in Porto Alegre (RS) and Brasilia (DF). The
sample included permanent molars with deep caries (inner half of dentin), positive response to
cold test; negative response to percussion; absence of spontaneous pain; and absence of
periapical lesion (radiographic exam). The treatments were randomly distributed in the test
(RPTC) or control group (TE), and subdivided according to the restorative material: amalgam
or resin composite. The pulp vitality outcome was assessed by the same criteria used in the
sample. In total, 299 treatments were performed (154 RS and 145 DF), 152 PCR and 147 SE.
Results: only the treatments carried out in Porto Alegre (78 PCR and 76 SE) were followed.
Through 8-years of follow-up, 131 treatments were evaluated, 46 of these were evaluated in
the eighth year (RPTC 27 and 19 TE). The success rate obtained was 52% for the PCR group
and 25% for the SE group (p <0.05). Among the variables analyzed, only the type of
treatment showed significant difference, being favorable to the RPTC. Conclusion: the results
show that the partial caries removal had a higher success rate, and it is considered the best

option for the treatment of deep carious lesions in permanent teeth.

Keywords: Dental caries. Partial caries removal. Stepwise excavation. Permanent teeth. Deep

caries lesions.
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INTRODUCAO

O tratamento de dentes assintomaticos com lesdes profundas de cérie geralmente é
baseado na remocdo total de dentina cariadal. Porém ao se remover tecido cariado de lesGes
profundas h& grande chance de exposi¢do pulpar. Quando ocorre exposi¢do pulpar as taxas de
sucesso do tratamento reduzem drasticamente. Mesmo quando realizado capeamento pulpar
direto, procedimento que ira estimular a formacdo de uma barreira calcificada na area e
exposicdo e preservar a vitalidade da polpa, as taxas de sucesso se tornam muito baixas:
31,8% apos 1 ano?, 37% em cinco anos de acompanhamento e 13% em 10 anos3. Para evitar
a ocorréncia de exposi¢do pulpar, e visando a manutengdo da maior quantidade possivel de
tecido dentario, a literatura propGe dois tipos de tratamentos conservadores para o tratamento
de lesdes profundas de carie: o tratamento expectante (remocéo completa de dentina cariada e
restauracdo em duas sessbes) e a remocdo parcial de tecido cariado (remocdo parcial de
dentina cariada e restauracdo em uma unica sesséo).

O tratamento expectante tem como objetivo paralisar a progressao da leséo e permitir
a ocorréncia de reacdes fisiologicas do complexo dentinopulpar representada pela esclerose
dentinaria e formacdo de dentina terciaria. Assim, no momento da escavacao final, o risco de
exposicdo pulpar torna-se reduzido. Estudos de acompanhamento indicaram uma taxa de
sucesso de 92% apds 3 a 4 anos*. Um outro estudo comparou os efeitos do tratamento
expectante com a remocdo total de tecido cariado, e, apds 1 ano de acompanhamento, obteve
uma taxa de sucesso estatisticamente superior para o tratamento expectante, levando em conta
a vitalidade pulpar e auséncia de radioluscéncia periapical2. Porém isso requer tempo e
dedicacdo mutua do paciente, apresentando algumas desvantagens associadas a necessidade
de uma segunda consulta, como o risco de degradacdo ou perda do material provisério e

consequente progressao da lesdo, risco de exposi¢do pulpar durante a remogdo do material
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provisorio ou escavacao final, maior tempo e custo necessarios ao tratamento e desconforto
adicional ao paciente>-6.

Em funcéo disso, a remocédo parcial de tecido cariado, vem sendo cada vez mais
estudada. Atualmente, o termo mais indicado para citar esse tipo de tratamento € “escavacao
seletiva de tecido cariado”. Nela, uma camada mais espessa de dentina cariada é mantida
sobre a polpa, reduzindo o risco de exposi¢do pulpar acidental e mantendo maior quantidade
de tecido dentario. Em uma série de publicacdes descrevendo os resultados apds 6 a 7 meses’,
14 a 18 meses8, 3 anos® e 10 anoslO foi possivel observar que a dentina cariada selada,
inicialmente amolecida e amarelada tornou-se mais dura e escura apos o seu isolamento do
meio ambiente bucal, 0 nimero de microrganismos diminuiu drasticamente ap6s o selamento
da cavidade e houve um aumento na radiopacidade da dentina cariada deixada sob a
restauracdo, indicando ganho mineral. Apos 10 anos, a taxa de sucesso para esse tratamento
foi de 63%10. Em 2005, um estudo clinico randomizado controlado multicéntrico foi
desenvolvido, comparando a remocéo parcial de tecido cariado em uma Unica sessdo (RPTC)
com a remogdo total de tecido cariado em duas sessdes (TE), em lesdes profundas de cérie de
dentes permanentes, e, apés 3 anos de acompanhamento, obteve taxas de sucesso
(manutencdo da vitalidade pulpar) de 91% para o grupo RPTC e 69% para o grupo TE
(p>0.05)11, Ha também estudos que avaliaram a remocéo parcial de tecido cariado em dentes
deciduos, porém sendo o tempo de avaliacdo menor, pois esses dentes tém menor tempo de
permanéncia em boca. Um dos estudos mostrou que dentes deciduos submetidos a remogéo
parcial tiveram menos exposi¢do pulpar e, consequentemente, tratamentos menos invasivos
comparados a remoc&o totall2. Outro estudo revelou que esta ¢ uma abordagem minimamente
invasiva confiavel e que a retencdo de dentina cariada néo interfere na vitalidade pulpar, além
de fornecer outras vantagens clinicamente relevantes como menor incidéncia de exposicao

pulpar e menor tempo cirdrgicol3.
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Porém, como podemos ver, ainda faltam estudos de acompanhamento de longo prazo
que avaliem a efetividade e a longevidade desse tipo de tratamento conservador utilizado
como tratamento definitivo para lesdes profundas de carie em dentes permanentes. O objetivo
deste estudo foi avaliar a efetividade da remocé&o parcial de tecido cariado (RPTC) comparada

com o tratamento expectante (TE), apds oito anos de acompanhamento.

MATERIAIS E METODO

Delineamento do estudo
Este € um estudo de acompanhamento de oito anos de um ensaio clinico,
randomizado, controlado e multicéntrico (ndmero de registro em

http://www.clinicaltrials.gov: NCT00887952). O estudo incluiu 299 tratamentos, realizados

entre 0s anos de 2005 e 2007, por 22 dentistas treinados especificamente para o estudo e
supervisionados por cinco pesquisadores principais. Os tratamentos foram realizados nas

cidades de Porto Alegre e Brasilia, em servicos de saude publica e Universidades Federais.

Amostra

Os participantes foram selecionados entre os frequentadores regulares dos servigos
de salde publica ou por meio de uma busca ativa de pessoas que poderiam cumprir oS
critérios de inclusdo, em programas comunitarios, escolas locais e através de propaganda em
jornal e rédio. Os critérios de selecdo da amostra foram: molares permanentes com lesfes
profundas de cérie (atingindo metade interna de dentina ou mais ao exame radiogréafico);
vitalidade pulpar positiva ao teste térmico (gas refrigerado -20°C — Aerojet, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil); auséncia de dor a percussdo; auséncia de histdria de dor espontanea; e auséncia de

lesdo periapical verificada através de radiografia periapical. Foram excluidos da amostra os


http://www.clinicaltrials.gov/
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casos que apresentaram envolvimento cuspideo e margem cervical da cavidade em dentina ou
cemento.

Ao total, foram realizados 299 tratamentos, sendo 152 do grupo teste (RPTC) e 147
do grupo controle (TE), em pacientes com idades entre seis e 53 anos. Destes, 154 foram
realizados em Porto Alegre e 145 em Brasilia. Todos os individuos foram informados dos
riscos e propositos da pesquisa e assinaram um termo de consentimento. Suas necessidades
odontoldgicas foram atendidas pelos pesquisadores durante o estudo. Os participantes nao
receberam incentivos financeiros, visto que os servigos de saude publica no Brasil sdo
gratuitos.

O tamanho amostral foi estimado com base na diferenca entre as taxas de sucesso
dos tratamentos em 5 anos de seguimento (TE - 60,9% e RPTC - 82%), em a = 5%, com uma
poténcia de 90%, isto resultou em 76 tratamentos por grupo%14. A taxa de abandono de 56%
estimada com base em um estudo realizado com uma populacdo semelhante, aumentou o
nimero de restauracdes a 119 por grupold. O célculo do tamanho da amostra foi realizado
com auxilio da ferramenta disponivel em

http://www.ee.dante.br/pesquisa/amostragem/calculo amostra.html.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (protocolo 18/05), pelo Comité de Etica Municipal de Porto Alegre
(protocolo 27/06), pelo Comité de Etica do Grupo Hospitalar Conceicéo (Protocolo 070/05) e

pelo Comité de Etica do Hospital Universitario de Brasilia (protocolo 045/2005).

Grupos de estudo
Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente para os grupos teste ou controle. O

grupo controle recebeu o tratamento expectante, enquanto o grupo teste recebeu remogédo


http://www.ee.dante.br/pesquisa/amostragem/calculo_amostra.html
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parcial da cérie seguida por restauracdo em uma Unica sessdo. Ambos os grupos foram

novamente divididos de acordo com o material restaurador: amalgama ou resina composta.

Randomizagéo e cegamento

A unidade de randomizagdo foi o dente e a sua inclusdo para 0s grupos teste ou
controle foi feito da seguinte forma: os grupos de tratamento foram impressos em papel
numerado e mantidos em um frasco escuro, uma pessoa que ndo fosse o operador deveria
selecionar um pedaco de papel a partir do frasco e o tratamento era entdo realizado como
indicado. O material restaurador foi determinado pela alternancia entre amalgama e resina
composta a cada duas semanas. O cegamento dos pacientes ndo foi possivel devido ao
diferente nUmero de consultas necessarias para cada tratamento. O operador estava cego
durante todo o processo até a randomizacdo, feita apds a remocdo parcial da dentina cariada, a
fim de evitar possivel influéncia na quantidade de tecido a ser removido, em ambos 0S grupos.
A avaliacdo do resultado do tratamento no acompanhamento de oito anos também foi feita
seguindo o principio de cegamento. Os dados foram registrados em fichas clinicas e, em

seguida, transferidos para um sistema digital on-line (http://odonto.cityzoom.net).

Procedimentos clinicos

Todos os tratamentos realizados seguiram o0 mesmo protocolo: anestesia local e
isolamento absoluto; acesso a lesdo utilizando pontas diamantadas, se necessario; remocao
completa do tecido cariado das paredes circundantes da cavidade com colher de dentina e/ou
brocas de baixa rotacdo, de acordo com critério clinico de dureza (resisténcia & sondagem);
remocdo parcial cuidadosa da cérie da parede pulpar (apenas tecido mole desorganizado foi
removido); limpeza da cavidade com agua destilada e secagem com filtro de papel estéril;

randomizacdo dos grupos. Dentes atribuidos ao grupo controle (TE) receberam capeamento


http://odonto.cityzoom.net/
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pulpar indireto com cimento de hidroxido de calcio (Dycal Calc/Dentsply, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil) e restauracdo temporaria com cimento de 6xido de zinco e eugenol modificado (IRM,
Calc/Dentsply, Rio de Janeiro, RJ, Brasil ), a cavidade foi entdo reaberta, ap6s um tempo
médio de 90 dias, (percentil 25 = 60 dias; percentil 75 = 150 dias, média 120 + 120 dias), o
tecido amolecido cariado remanescente foi removido da parede pulpar e o dente restaurado
com cimento de iondmero de vidro (Vitro Fil, DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), e amalgama
(SDI, Bayswater WA, Australia) ou resina composta (TetricEvoCeram, Ivoclar/Vivadent,
Liechtenstein). Dentes alocados ao grupo teste (RPTC) receberam imediatamente restauragdo
com cimento de iondmero de vidro e amalgama ou resina composta apos remoc¢édo de tecido

cariado.

Resultados de acompanhamento

O sucesso do tratamento foi avaliado por meio da manutengédo da vitalidade pulpar,
considerada um desfecho combinado em dentes com resposta positiva ao teste térmico,
resposta negativa a percussao, auséncia de dor espontdnea e auséncia de lesdo periapical
(exame radiografico). Pacientes com perda de vitalidade pulpar anterior ao acompanhamento

ndo foram avaliados.

Anélise estatistica

Modelos paramétricos de sobrevivéncia com nivel de fragilidade individual foram
utilizados para o resultado com o tipo de tratamento como fator exploratério. Um ajuste foi
feito para preditores potenciais, tais como idade, sexo, regido, material restaurador e tipo de
cavidade restaurada (conforme classificacdo de Black). Analises de sobrevivéncia foram
realizadas utilizando o teste “goodness-of-fit” com probabilidade estatistica para estimar as

taxas de sucesso do tratamento. O modelo de regressdo de Weibull foi utilizado para comparar
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as curvas de sobrevivéncia, considerando a dependéncia das observacdes quando mais de um
tratamento foi realizado em um Unico individuo. Observacdo censurada (dados faltantes) foi
estipulada para todos os pacientes perdidos no acompanhamento. Todos 0s pacientes
avaliados contribuiram ao menos uma vez para a taxa de sobrevivéncia. O tempo para 0
resultado avaliado foi contado e analisado em dias. O nivel de significancia foi fixado em 5%
e a unidade de andlise foi o dente. Todas as analises foram realizadas com o software STATA,

versao 12.0.

RESULTADOS

Neste estudo foram acompanhados e analisados somente os tratamentos realizados
em Porto Alegre, dos quais 78 foram de RPTC e 76 de TE. Ao longo de oito anos de
acompanhamento foram avaliados 131 tratamentos, sendo 46 vistos no oitavo ano, onde 19
foram do grupo controle, com 17 sucessos e 2 insucessos, € 27 do grupo teste, com 24
sucessos e 3 insucessos. Na Figura 1, podemos ver os resultados da analise de sobrevivéncia
para a regressao de Weibull ao longo desses oito anos, onde observamos uma taxa de sucesso

de 52% para o grupo RPTC e 25% para o grupo TE (p<0,05).
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Figura 1 - Taxas de sucesso para os tratamentos RPTC x TE (modelo de regressao de Weibull)

Em relagdo as varidveis analisadas, ndo houve diferencas significativas entre as
varidveis género, idade, material restaurador e nimero de faces restauradas em associacao
com o desfecho de necrose pulpar. A varidvel tratamento foi a Unica que apresentou diferenca
significativa, tendo a remocdo parcial de tecido cariado um desfecho pulpar favoravel
comparada ao tratamento expectante (RR 0.47, p 0.01), ou seja, os pacientes que receberam

RPTC tiveram 53% mais chance de sucesso do que aqueles que receberam TE (Tabela 1).
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Tabela 1 - Associacdo entre necrose pulpar e variaveis explanatorias (modelos de regresséo de Weibull ndo-

ajustado e ajustado).

Nao-ajustado Ajustado
Variaveis
n (%) RR (95 % IC) p RR (95 % IC) p

Género

Masculino 48 (37) 1.00 1.00

Feminino 83 (63) 0.94 (0.48-1.81) 0.85 0.97 (0.47-1.98) 0.93
Idade

<17 anos 77 (59) 1.00 1.00

> 17 anos 54 (41) 0.78 (0.41-1.47) 0.44 0.69 (0.35-1.34) 0.28
Material
restaurador

Amalgama 32 (24) 1.00 1.00

Resina composta 99 (76) 0.64 (0.34-1.21) 0.17 0.67 (0.35-1.26) 0.21
Tipo de cavidade
restaurada
(Classificacéo de
Black)

Classe | 119 (91) 1.00 1.00

Classe Il 12 (9) 0.67 (0.23-1.99) 0.47 0.74 (0.23-2.39) 0.61
Tratamento

TE 65 (50) 1.00 1.00

RPTC 66 (50) 0.50 (0.29-0.88) 0.02 0.47 (0.26-0.86) 0.01

RR = Risco relativo; IC = Intervalo de confianca.

DISCUSSAO

Este estudo € uma avaliacdo de oito anos de dois tipos de tratamentos conservadores
realizados em lesdes profundas de carie, RPTC e TE, tendo como desfecho clinico a
manutencdo da vitalidade pulpar. Ao longo desses anos, obteve-se uma diferenca significativa

entre as taxas de sucesso desses tratamentos (p<0,05), tendo a RPTC uma taxa de sucesso
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superior (52%) quando comparada ao TE (25%) e, portanto, mostrando-se mais efetiva quanto
a preservacao da vitalidade pulpar.

Sabe-se que o tratamento restaurador tradicional tem como etapa fundamental a
remocdo completa de tecido cariado baseada no critério clinico de dureza, essa técnica
objetiva a paralisacdo do processo carioso pela eliminacdo de bactérias vidveis. Entretanto,
diversos estudos j& comprovaram que o critério clinico de dureza ndo assegura a auséncia de
microrganismos16-17-18 ‘e que esses, uma vez selados sob a restauracdo, independente de se
remover completa ou incompletamente o tecido cariado, tornam-se metabolicamente
inviaveis. Além disso, ao se optar pela remocdo completa do tecido cariado em lesdes
profundas, corre-se o risco de exposi¢éo pulpar.

Um estudo avaliou, apds cinco e dez anos de acompanhamento, a sobrevivéncia de
dentes que sofreram exposi¢do pulpar durante a remocdo total de tecido cariado e foram
tratados com capeamento pulpar direto (CPD), utilizando como material forrador o hidroxido
de calcio (HC). O estudo obteve taxas de sucesso de 37% ap0s cinco anos e 13%, apds dez
anos3. Ambas as taxas foram inferiores comparadas a taxa de sucesso de RPTC apds oito anos
de acompanhamento (52%). Um trabalho recente também avaliou as taxas de sucesso do
CPD, porém a partir de um banco de dados, e obteve uma taxa de sucesso global de 71,6% em
trés anos1®. Essa taxa também é inferior comparada a taxa de sucesso da RPTC em trés anos
de acompanhamento, que foi de 91%?21. Outro estudo avaliou, apés um ano, a taxa de
sobrevivéncia de dentes que sofreram capeamento pulpar direto ou pulpotomia parcial, tendo
taxas de sucesso de 31,8% e 34,5%, respectivamente, relevando um progndstico ruim da
vitalidade pulpar nesses dentes que sofreram exposicdo pulpar, sendo, entdo, mais
recomendada uma abordagem conservadora para 0 gerenciamento de lesdes de carie

profundas2. Conforme esses resultados, vemos que a melhor alternativa frente a lesGes
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profundas de céarie é a realizacdo da remocdo parcial de tecido cariado, evitando eventual
exposicdo pulpar, o que diminuiria consideravelmente as taxas de sucesso a longo prazo.

Porém, atualmente, outro material vem sendo muito estudado e obtendo taxas de
sucesso superiores a0 HC em casos de capeamento pulpar direto, além de taxas muito
semelhantes quando comparadas as de RPTC, este material € 0 MTA (Agregado Trioxido
Mineral). Recentemente, 0 MTA tem sido defendido como um material superior para a terapia
pulpar20-21 porque é biocompativel, ndo mutagénico22-23, com boa capacidade de
selamento?4-25 e varios estudos tém demonstrado histologicamente que a formagdo de ponte
de dentina obtida com MTA é de melhor qualidade do que a obtida com hidroxido de
calcio26-27,

Segundo um estudo publicado recentemente, que acompanhou tratamentos de CPD
realizados com MTA e HC, as taxas de sucesso encontradas foram de 71% e 59%,
respectivamente, apos seis anos28. Outro estudo, comparando tratamentos de CPD feitos com
MTA ou HC em um periodo médio de 27 meses de acompanhamento, demonstrou taxa de
sucesso de 78% para os casos tratados com MTA e de 60% para os casos tratados com HC29,
Ambos revelaram taxas superiores para 0 MTA. Outro estudo observacional acompanhou por
nove anos somente casos de CPD tratados com MTA e relatou uma taxa de sucesso de
97,96%, levando em consideracdo a analise radiogréafica, a sintomatologia dolorosa e o teste
de sensibilidade ao frio favoraveis quanto a vitalidade pulpar30.

Apesar do capeamento pulpar direto com MTA ter taxas de sucesso semelhantes e
até superiores as de RPTC como podemos ver, ainda hd uma vantagem em se optar pela
remocdo parcial de tecido cariado evitando a exposi¢do pulpar, que é a preservacdo de
estrutura dentaria. A perda de tecido dentario por cérie ou pelo préprio preparo cavitario é
responsavel pelo enfraquecimento da estrutura dental remanescente e isso pode ocasionar

fraturas na restauraco e no dente posteriormente31, afetando a sobrevivéncia a longo prazo.
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Como vimos, deixar tecido cariado na parede pulpar durante o preparo de uma lesao
profunda de carie ndo é problema, e é até preferivel do que realizar a remogdo completa, pois
ocasiona menos danos pulpares, proporciona selamento da leséo cariosa e tem longevidade da
restauracdo aceitavel8.32-33, Como ocorre o selamento da lesdo de cérie, esclerose tubular e
formacgdo de dentina reaciondria, isso reduz a permeabilidade da dentina remanescente34.
Portanto, técnicas operatdrias tradicionais de remocdo total de tecido cariado séo
questiondveis, sendo recomendada apenas a remocdo do tecido cariado que ndo pode ser
remineralizado34-3,

H& alguns estudos mostrando que deixar tecido cariado sob restauragdes é muitas
vezes desvantajoso, pois as forcas de ligacdo do adesivo se tornam reduzidas frente a dentina
cariada afetada e infectada, sendo assim a integridade marginal das restauracdes sobre essa
dentina desmineralizada ficaria comprometida a longo prazo36-37-38, Porém, um estudo
recente avaliou a integridade marginal e a presenca de cérie secundaria em dentes que
sofreram remocé&o parcial de dentina cariada in vitro, e ndo encontrou diferencas significativas
entre os dentes com ou sem dentina desmineralizada sob as restauragGes. Frequentemente a
integridade marginal e presenca de cérie secundaria sdo citadas como a principal razdo para o
fracasso de restauragBes, no entanto, este estudo ndo mostrou associacdo entre estas e a
técnica de remocéo do tecido cariado39, mostrando que as principais falhas de restauragGes
n&o estdo associadas com a presenca de tecido cariado na parede pulpar do preparo.

Além disso, outro estudo avaliou a resisténcia a fratura e deformacdo de cuspide de
dentes com remocédo incompleta de tecido cariado in vitro, e também ndo encontrou nenhuma
diferenca significativa de resisténcia a fratura entre os dentes com ou sem dentina
desmineralizada sob a restauracdo. Mostrou também que dentes com lesdes mais superficiais,
ndo profundas, resistiram melhor as forcas submetidas no estudo, independentemente do tipo

de remocdo de tecido cariado realizada, e fraturaram somente com cargas significativamente
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mais elevadas40, mostrando que dentes com maior quantidade de tecido dentério preservado
resistem melhor a possiveis fraturas e falhas da restauracdo. Essas questdes demonstram,
mais uma vez, que a remocéao parcial de tecido cariado possui maiores vantagens do que

desvantagens comprovadas, comparada a outros tratamentos.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo nos mostram que a remocao parcial de tecido cariado teve
uma taxa de sucesso superior quando comparada ao tratamento expectante, em relagdo ao
desfecho de vitalidade pulpar. Por este motivo e, além disso, por ser um tratamento
conservador mais vantajoso, de custo e tempo reduzido, esta pode ser considerada a melhor

opcéo para o tratamento de lesbes profundas de cérie em dentes permanentes.
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3 CONCLUSAO

Baseando-se nos resultados do presente estudo pode-se concluir que a remogéo
parcial de dentina cariada apresenta melhor progndstico quando comparada ao tratamento
expectante. Além disso, é mais vantajosa frente a outros tratamentos conservadores e nao
conservadores e exige menor tempo e custo de trabalho, sendo entdo considerada a melhor

opcéo para o tratamento de lesGes profundas de cérie em dentes permanentes.
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